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Abstract 
English 
It is the aim of the following project to investigate in which degree pro eugenic 
arguments were used in the debate on forced sterilization of ‘the mentally deficient’ in 
Denmark. The scientific basis on which the pro eugenic arguments were based will be 
investigated, as well as the question of whether or not these arguments underlie the 
laws of sterilization. 
The different views on heredity, when the laws of sterilization became effective in 
1929 and 1934, will be described, and on this basis the scientific content of the 
eugenic arguments will be exposed. 
It is our conclusion that a large part of the debate on sterilization was based on 
eugenic arguments, and that most of these had a scientific basis. Even so the passing 
of the law on sterilization had no scientific basis, and was thus passed to a greater 
extent for social and economical reasons.   
 
Dansk 
I dette projekt undersøger vi, i hvilken grad eugeniske argumenter blev benyttet i 
debatten om tvangssterilisation af ”åndssvage” i Danmark.  Herudover vurderer vi, 
hvorvidt der var et naturvidenskabeligt grundlag for de eugeniske argumenter og om 
disse lå til grund for sterilisationslovene. 
De forskellige opfattelser af arvelighed i perioden op til sterilisationslovenes 
ikrafttrædelser i 1929 og 1934 beskrives, og på baggrund af disse vurderes de 
eugeniske argumenters naturvidenskabelige indhold. 
Vi konkluderer at eugeniske argumenter i høj grad var til stede i sterilisationsdebatten 
og at disse, i langt de fleste tilfælde, var bygget på et naturvidenskabeligt grundlag. 
Lovgivningen var dog ikke videnskabeligt begrundet. Grundlaget for lovgivningen 
skal i højere grad findes blandt sociale og økonomiske hensyn. 
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Forord 
Igennem udarbejdelsen af dette projekt vil vi rette en tak til vores vejleder Lærke 
Bang Jacobsen for hendes engagement i projektet. 
 
I rapporten nævnes flere personer i forbindelse med argumenter for og imod 
indførslen af sterilisationslovene. Personerne samt en kort beskrivelse af dem, kan 
findes i vores personregister i bilag 1. Første gang en person nævnes, vil denne blive 
markeret med fed skrift. 
Kildehenvisninger står forskelligt afhængigt af, om de refererer til hele det foregående 
afsnit, eller kun til den foregående sætning. Ved henvisninger til hele afsnittet står 
kilden efter punktummet, ved henvisninger til en enkelt sætning står den før. 
Citater er anført i kursiv. Det der oprindeligt var i kursiv i citatet bliver anført i 
normal skrift. 
 
Vores målgruppe er personer med interesse indenfor emnet med et biologisk 
kendskab svarende til A-niveau i gymnasiet. 
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1 Indledning 
Da vi første gang hørte om tvangssterilisationer af de såkaldte åndssvage, blev vi 
chokerede over, at disse havde fundet sted i Danmark, USA og mange lande i Europa. 
Det vækker en form for afsky hos os, at man steriliserede nogen mod deres vilje, og 
tankerne bliver hurtigt ledt hen på nazi-Tyskland. Vi blev dog hurtigt klar over, at 
bevæggrundene i de danske sterilisationslovgivninger ikke var racediskriminerende, 
og at tvang ikke var uhørt i samme grad som i dag. I dag er frihed en vigtig værdi for 
de fleste og individets rettigheder stilles ofte i forreste række. 
Tvangssterilisationsindgreb vil i dag blive betragtet som et indgreb i den personlige 
frihed. 
Eugenikkens1 tankegang bygger på et ønske om, at forbedre befolkningens arveanlæg. 
I starten af 1900-tallet kom det til at betyde, at hensynet til samfundet og efterslægten 
måtte gå forud for hensynet til individet. Derfor var det samfundets opgave at sørge 
for, at befolkningen og samfundet blev ved med at være sunde. Tanken om, at 
samfundet skulle kunne gribe ind i forplantningen i visse grupper i samfundet, var 
derfor ikke så fjern og slet ikke foragtelig, som den nok ville være for mange i dag.  
 
Til trods for fagfolk, der stillede sig tvivlende overfor, om videnskaben var 
tilstrækkelig udviklet til at afgøre, hvilke lidelser der var arveligt betingede, blev der 
gennemført lovgivninger om sterilisation. I dag er det derfor interessant at undersøge 
hvorfor disse tvangssterilisationer af åndssvage fandt sted.  
At sterilisationsdebatten vækker interesse i dag hænger også sammen med, at der kan 
drages paralleller til nutidige problemstillinger. Her kan nævnes 
fostervandsdiagnostik, hvor forældre har mulighed for at fravælge deres kommende 
barn ved udsigten til et ”skadet” afkom. Herudover kan det nævnes, at kvinder, der 
har forskellige psykiske lidelser, der gør, at de ikke kan tage vare på deres børn, 
overtales til at få indopereret en p-stav. I dag er det vores opfattelse, at det primært 
sker af social-humanitære hensyn til både afkommet og den mindre begavede. 
 
Vi fik interesse for at undersøge om sterilisationslovene blev vedtaget på et 
naturvidenskabeligt og eugenisk grundlag. En viderebygning var, at vi ville undersøge 
                                                 
1
 Eugenik beskrives nærmere i kapitel 3.1 
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om eugeniske argumenter var til stede i debatten, og i så fald i hvilken grad, og om 
disse argumenter i sig selv havde naturvidenskabeligt grundlag. For at vurdere dette 
skal argumenterne vurderes ud fra datidens forskellige holdninger til arvelighed og 
videnskabelige metoder.  
Det er spændende i dag, med vores normer og etiske holdninger, at forsøge at forstå 
datidens beslutninger om indførelse af sterilisationslovene. 
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2 Problemformulering og afgrænsning 
Disse overvejelser og vores voksende indsigt i emnet har ledt os til følgende 
problemformulering: 
 
Hvilke opfattelser havde man af arvelighed i perioden op til sterilisationslovenes 
indførelse? 
I hvilken grad blev eugeniske argumenter benyttet i debatten om sterilisation af 
åndssvage, og var disse argumenter videnskabeligt begrundede? Blev 
sterilisationslovene vedtaget på et videnskabeligt og eugenisk grundlag?  
 
Med sterilisationslovene menes lovene fra 1929 og 1934, da det var disse love der 
omfattede åndssvage. Videnskab skal i denne rapport forstås som naturvidenskab, her 
især biologi. Om et argument er videnskabeligt begrundet skal vurderes ud fra 
datidens opfattelser af arvelighedslære og videnskabelige metoder. Med eugenik 
menes udelukkende en forbedring af befolkningens arveanlæg.    
 
Hvilke opfattelser man havde af arvelighed i perioden beskrives i kapitel 4. 
I kapitel 5 beskrives datidens holdninger til arvegangen hos åndssvage og vi vurderer 
hvorvidt forskellige opfattelser af arvelighed rent hypotetisk kan argumenterer for til 
sterilisation af åndssvage på eugenisk grundlag. Kapitel 5 er en forudsætning for at 
besvare i hvilken grad eugeniske argumenter benyttes i debatten og om de er 
videnskabeligt begrundede. Dette besvares i kapitel 6. Om sterilisationslovene bliver 
vedtaget på eugenisk baggrund benævnes i samme afsnit og tages herefter op i 
diskussionen. 
 
I rapporten skriver vi både om frivillig sterilisation og tvangssterilisation. Vi 
diskuterer ikke tvangsbegrebet i vores rapport. Lene Koch skriver i sin bog 
”Tvangssterilisationer i Danmark 1929-67” at mange frivillige sterilisationer af 
åndssvage på anstalt skete med en udskrivning af den åndssvage, som en hensigt. 
Dette var den åndssvage i mange tilfælde klar over, og der kan på den måde være tale 
om en indirekte tvang, ved at give den åndssvage en udsigt til udskrivning. (Koch, 
2000) Tvangsbegrebet kunne være spændende at diskutere, men det ville blive for 
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omfattende for vores projekt. Vi skelner derfor ikke mellem tvang og frivillighed med 
hensyn til sterilisationer i rapporten. 
Betegnelsen åndssvag vil vi bruge, som den bliver beskrevet i ”Tvangssterilisationer i 
Danmark 1929-67” af Lene Koch. Denne betegnelse findes i afsnit 3.4. 
Vores projekt omhandler kun sterilisationslovene i Danmark, selvom der blev lavet 
lignende lovgivninger i udlandet.   
Vi har valgt at fokusere på debatten og lovforslaget op til sterilisationslovene. Det har 
derfor ikke været relevant for os at beskrive afviklingen af disse love. 
I vurderingen af argumenterne vil vi ikke skelne mellem argumenter op til den 
frivillige sterilisationslovgivning i 1929 og op til tvangssterilisationslovgivningen i 
1934, fordi vi mener, at 1929-logivningen er en del af processen op til 
tvangssterilisationslovgivning i 1934. 
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3 Baggrund 
I følgende afsnit beskrives sterilisationernes omfang kort og der gives en definition af 
eugenik. Herudover gennemgås samfundssituation op til sterilisationslovgivningerne, 
hvorefter sterilisationslovene beskrives. Til sidst beskrives datidens definition af 
åndssvage, som også benyttes i rapporten. Indholdet i afsnittet er en forudsætning for 
at forstå resten af rapporten. 
3.1 Antallet af sterilisationer og definition af eugenik 
I 1929 skete de første sterilisationer af åndssvage i Danmark. Fem år efter blev der 
indført en lov om tvangssterilisation af åndssvage. Frem til 1967 blev der foretaget 
over 10.000 sterilisationer i Danmark og mange tusinde åndssvage blev 
tvangssteriliseret.(Koch, 2000) I dag vil tvangssterilisationer af mange betragtes med 
afsky, som en krænkelse af menneskets rettigheder. I starten af 1900-tallet blev der, 
blandt andet med den nye viden om arvelighed og frygten for degeneration af 
befolkningens arveanlæg, åbnet op for tanken om en evolution præget af mennesket. 
Denne form for ”arvehygiejne” blev grundlagt af naturforskeren Francis Galton i 
1883 og den kaldtes eugenik. (Kemp, 1957) Ordet eugenik stammer fra græsk og er 
en sammentrækning af ordene for god (eu) og slægt (genos). Galton troede på teorien 
om naturlig selektion og mente, at mennesket selv kunne være med til at regulere og 
fremme den biologiske udvikling på en ønskelig måde, ved at sørge for at de mest 
egnede (fittest) fik flere børn og mindre egnede fik færre. På den måde ville der ske 
en acceleration af de biologiske fremskridt, som ville være til gavn for samfundet. 
Eugenikens formål er altså at forbedre den samlede befolkningens arvemasse 
(Schroll-Fleischer, 1996). Galton selv formulerede det på følgende måde, ”Could not 
the undesirables be got rid of and the desirables multiplied? Could man actually take 
charge of his own evolution?” (Kevles, 1985, s.3)  
At opildne de mest egnede til at få flere børn kaldes positiv eugenik, hvorimod det at 
forhindre mindre egnede individer i at få for mange børn kaldes negativ eugenik 
(Schroll-Fleischer, 1996) 
Den form for eugenik vi beskæftiger os med i rapporten er negativ eugenik, så 
begrebet skal forstås som en måde at forhindre mindre egnede individer - i vores 
tilfælde ”åndssvage”- i at få afkom.  
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3.2 Samfundet op til sterilisationslovgivningerne 
Frygten for en degeneration af befolkningens arvemasse prægede i høj grad 
samfundet i Danmark, resten af Europa og USA i starten af 1900-tallet. 
Fødselsoverskuddet var faldende og mange mente, at det var alarmerende, at det i høj 
grad var de mere ”værdifulde”, såsom veluddannede og velstillede grupper i 
samfundet, hvor fødselsnedgangen havde været markant. Derimod virkede det som 
om de ”mindre værdifulde”, herunder for eksempel åndssvage og fattige, fik flere 
børn. (Koch, 1996)  
Den socialdemokratiske politiker Karl Kristian Steincke udtrykker om den ”mest 
værdifulde” gruppe; ”… - man foretrækker mere og mere Lugten af Benzin for Lugten 
af Børnetøj – medens de laveste Lag i Samfundet, det rene Proletariat, Forbrydere og 
Undermaalere af enhver Art formerer sig langt stærkere.” (Steincke, 1928, s. 1142)  
Det store industrielle gennembrud i 1800-tallet drev landbefolkningen til byen og et 
storbyproletariat blev, ifølge Steincke, skabt. Denne gruppe var farlig for samfundet, 
da den truede den sociale orden. Den russiske revolution skabte en frygt i Europa for 
de laveste klassers oprør, og det var derfor nødvendigt at imødekomme disse gruppers 
ønske om en sociallovgivning. Udover dette havde 1.verdenskrig været skyld i et 
væsentligt tab af unge og raske mænd, hvilket af eugenikere blev anset for en 
katastrofe for den skrantende befolkningskvalitet. (Koch, 1996). 
Da man ikke ønskede gnidninger gennemførtes en sociallovgivning til beskyttelse af 
de økonomisk svageste. (Steincke, 1928) 
 
K. K. Steincke mente, at der ikke længere fandtes en naturlige udskillelse af de 
svageste individer i det moderne samfund, da udviklingen især indenfor 
lægevidenskab var med til at holde liv i denne gruppe. Disse individer var tidligere 
bukket under i en ung alder, og havde dermed ikke nået at videregive dårlige 
arveanlæg. Da de ikke længere blev naturligt frasorteret, blev gruppen af disse svage 
personer stadigt større. Denne voksende gruppe af fysisk og mentalt defekte individer 
i samfundet spredte en holdning om, at der måtte gøres noget.  Steincke mente derfor, 
at en eugenisk lovgivning burde gå hånd i hånd med den eksisterende 
sociallovgivning. ”Enhver, der lever, ethvert menneskeligt Væsen skal have Ret til 
den lykkeligste mulige Tilværelse og skal, om fornødent, beskyttes og hjælpes og 
plejes; men i een Henseende maa et ordnet Samfund være på sin Post, nemlig med 
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Hensyn til Forplantningen.” (Steincke, 1934, s. 97). Steincke mente ikke, at det var 
forsvarligt for samfundets økonomi og helbred at tage sig af de fysisk og mentalt 
defekte individer, hvis man ikke samtidig prøvede at begrænse størrelsen af disse 
grupper (Steincke, 1934). At forplantning var et samfundsanliggende var i 1920’erne 
en udbredt holdning, og det var derfor en naturlig følge, at man måtte gøre noget for 
at begrænse væksten af de svage individer for samfundets sundhed skyld 
(Information, 2006).  
Udover sterilisation var ægteskabsforbud og internering mulige 
tvangsforanstaltninger, der kunne hindre åndssvages forplantning. Ægteskabsforbud 
var problematisk da åndssvage alligevel kunne få børn, bare uden for ægteskab. Disse 
børns opvækst ville kun forringes af, at de var født som uægte børn. Internering eller 
anstaltsanbringelse var en anden mulighed, men dette ville kræve flere og større 
anstalter og dermed store økonomiske midler. Derfor var der enighed om, at 
sterilisation var den foranstaltning med bedst fremtidige muligheder. (Geill, 1916)   
De eugeniske ideer i Danmark hentede inspiration fra USA, hvor der i flere stater 
allerede var lavet lovgivninger om sterilisationer af blandt andet åndssvage og 
kriminelle (Betænkning 1, 1926). 
 
Det var K. K. Steincke der første gang udtalte behovet for en sterilisationslovgivning i 
bogen ”Fremtidens Forsørgelsesvæsen” fra 1920 (Koch, 1996). Behovet opstod da 
underklassen voksede, og der var brug for en lovgivning der kunne kompensere for 
den nyligt indførte sociallovgivning. Dette var ifølge mange nødvendigt for, at 
samfundet ikke skulle bukke under økonomisk. 
 
3.3 Sterilisationslovene 
Den første lov om sterilisation i Danmark blev vedtaget i 1929. Den blev anbefalet af 
den af K. K. Steincke nedsatte sterilisationskommission fra 1924 (Koch, 2000). 
Kommissionen var sammensat af personer indenfor det juridiske, sociale og 
arvebiologiske område. Kommissionens opgave var blandt andet at finde ud af, om 
indgreb i individers frihed i form af sterilisation kunne anses som forsvarlige, ud fra 
samfundshensyn, herunder særligt eugeniske hensyn. Herudover om disse indgreb 
skulle være frivillige, hvorledes de skulle gennemføres og på hvem de kunne 
anvendes. Desuden var deres opgave, at sammenfatte hvad man vidste om den 
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genetiske arvelighed af abnorme, herunder åndssvage. (Betænkning 1, 1926)  
Loven fra 1929 blev en forsigtig forsøgslov som skabte adgang for frivillig 
sterilisation af psykisk abnorme personer, som åndssvage, psykopater og epileptikere. 
Loven omfattede kun anstaltsanbragte psykisk abnorme personer, som havde nået 
myndighedsalderen og som frivilligt lod sig sterilisere. Hvis det blev vurderet, at en 
psykisk abnorm person ikke selv var i stand til at forstå indgrebets betydning, kunne 
en værge træde til og samtykke på vegne af denne (Koch, 2000).   
Det blev retslægerådet, der var sagsbehandlere ved indstillinger til sterilisation efter 
1929. Rådet bestod af medlemmer som repræsenterede retsmedicin, psykiatri og 
gynækologi. Rådet var generelt positivt indstillet overfor sterilisation af psykisk 
abnorme, men mere tilbageholdende i praksis, i alt blev 117 sterilisationer foretaget 
efter 1929-loven (Koch, 2000). Denne tilbageholdenhed skyldtes blandt andet, at 
rådet var kritiske over for den automatiske sammenkædning af sterilisation og 
udskrivning fra anstalt, da de frygtede, at åndssvage uden tilpasningsevne til 
samfundet ville blive udskrevet. Herudover var man i tvivl om de hormonelle 
virkninger af sterilisation. Nogle amerikanske undersøgelser antydede, at sterilisation 
havde en dæmpende effekt på seksualdriften, men dette var langt fra videnskabeligt 
anerkendt, og mange læger mente ikke, at dette var tilfældet. På baggrund af dette var 
retslægerådet bange for, at sterilisation ville medføre usædelig adfærd, og dermed 
spredning af kønssygdomme (Koch, 2000). 
Retslægerådet kritiseredes for den strenge fortolkning af 1929-loven, og der blev 
stillet forslag til en ny lov, hvor det blev gjort nemmere at få sterilisationer godkendt 
og gennemført. En sådan lov blev vedtaget med åndssvageloven af 1934. Denne lov 
gav adgang til tvangsindlæggelse og tilbageholdelse af åndssvage, og dermed kunne 
enhver åndssvag steriliseres. Herudover blev det muligt at tvangssterilisere åndssvage, 
da det ikke længere var nødvendigt med den åndssvages samtykke. Dog skulle en 
beskikket værge samtykke. Denne værge kunne være et familiemedlem, men det 
kunne også være en person der var ansat i forsørgelsesvæsenet. Loven krævede 
endvidere ikke, at den sterilisationsindstillede skulle have opnået myndighedsalderen. 
1934-loven gjorde det altså i langt højere grad muligt at sterilisere åndssvage, men 
den gjaldt kun åndssvage og ikke andre psykisk abnorme personer. Derfor var det 
ikke en direkte erstatning af 1929-loven, som beskæftigede sig med en bredere 
gruppe. Erstatningen for de resterende grupper fra 1929-loven kom i 1935, hvor en ny 
lov om frivillig sterilisation af psykisk abnorme personer blev vedtaget. Dermed blev 
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sterilisationsvæsenet delt op i en tvangslov og en lov om frivillig sterilisation, hvor 
tvangsdelen kun omfattede åndssvage. (Koch, 2000) 
 
Åndssvageloven blev først afskaffet i 1967. Det skete efter steriliserede og pårørende 
længe havde protesteret mod tvangssterilisationerne. Senere kom kritik fra læger, 
pædagoger og andre sagkyndige folk. I 1950´erne blev kritikken styrket både politisk 
og juridisk, med udviklingen af de globale menneskerettigheder. (Koch, 2000) 
 
3.4 Betegnelsen åndssvag 
Åndssvaghed blev i starten af 1900-tallet defineret som en blanding af ringe 
intelligens og sociale- og moralske defekter. De åndssvage kan opdeles i 3 grupper; 
idioterne, hvis intelligens er som en 3-årig, de imbecile med en intelligensalder som 
6-7-årige og til sidst de debile, som har en intelligens op til en 12-åriges. I grænsen 
mellem de debile og normalt begavede individer kommer sinkerne, som altså ikke 
tilhører de åndssvage. Den åndssvage har ofte, ud over intelligensdefekt, uheldige 
sociale tilbøjeligheder. Personen er ofte kriminel, sædelighedsforbryder, alkoholiker, 
prostitueret osv. En metode der hyppigt blev anvendt til at kategorisere de mindre 
begavede var de såkaldte IK-test (Intelligenskvotienttest). Her blev et begrænset antal 
spørgsmål til det undersøgte individ ofte brugt som redskab til at afgøre, om personen 
blev erklæret åndssvag. Ud fra IK-testene blev der lavet inddelinger af åndssvage, 
sinker og normale. En IK under 75 var de åndssvage, sinkerne lå fra 75-90 og de 
normale fra 90-110. Testene blev dog senere stærk kritiseret for at indeholde 
spørgsmål, som var lavet til overklassens børn. Åndssvaghed blev betragtet som en 
livslang lidelse. (Koch, 2000) 
Det er denne definition af åndssvage vi benytter i rapporten. 
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4 Arvelighed 
I det følgende afsnit vil vi opridse de vigtigste punkter af den viden og den debat, der 
var om arvelæren fra slutningen af 1800-tallet og frem til 1930´erne. Dette gøres for 
at kunne redegøre for baggrunden for de videnskabelige argumenter bag 
sterilisationslovene. Dette er væsentligt for at kunne svare på spørgsmålene i vores 
problemformulering, fordi arvelighedsopfattelsen har betydning for om man kan 
argumenterer for sterilisationer på eugenisk og videnskabeligt grundlag.  
Først beskrives Charles Darwins ideer om evolution og om arvelære kort for at 
kende baggrunden for diskussionerne. Herefter gennemgås biometrikere, mendelister 
og populationsgenetikeres holdning til arvelighed. 
 
4.1 Charles Darwin 
 
Ud fra observationer af forskellige plante- og dyrearter og deres geografiske 
fordeling, mente Charles Darwin (1809-1882) at kunne vise, at den naturlige selektion 
var styrende for evolutionen, ved mange små gradvise ændringer. Med naturlig 
selektion menes det, at miljø og omgivelser bestemmer hvem der er bedst egnet til at 
overleve. Han mente også at den kunstige selektion, hvor de bedste dyr udvælges af 
mennesker til at lave afkom, og de erhvervede egenskabers nedarvning, spillede en 
rolle, men denne var langt fra lige så stor som den naturlige selektion. En anden form 
for selektion, den seksuelle selektion, hvor hanner og hunner vælger den mest 
attraktive partner, havde ifølge Darwin også betydning for evolutionen. (Christensen, 
1996) 
Darwin havde en opfattelse af, at afkom var en slags blanding af forældrene, altså en 
idé om en blandingsarv. En kritik heraf var, at evolutionen ville have svært ved at 
indtræffe, fordi variationerne i populationen ville være utilstrækkelige, og et stilstadie 
ville opnås, da alle individer i en population ville nærme sig en gennemsnittype. Hvis 
hypotesen om blandingsarven var gældende, krævede evolutionen altså meget store 
populationer. Herudover skulle de små variationer, der fandtes i populationen holdes 
isoleret, for ikke at forsvinde ved blanding med den oprindelige population. Darwin 
fremsatte derved en ny teori; pangenesis. Denne gik ud på, at overførslen af arvelige 
egenskaber sker ved nogle små usynlige kim, der individuelt er forskellige, altså 
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partikulære arveenheder. Hver af kroppens celletyper er, ifølge denne hypotese, 
repræsenteret ved specielle kim. Nogle gange sammensmeltes disse kim ved 
befrugtning og afkommet får en blanding af forældrenes kim. Andre gange forbliver 
kimene intakte gennem flere generationer, hvor disse ligger i en slags hviletilstand.  
Darwin observerede sidstnævnte, når et afkom fik samme egenskaber som 
bedsteforældrene havde haft. 
I figur 4.1 ses både en illustration af blandingsarven og den partikulære arv fra 
pangenesis-teorien. 
 
 
 
 
 
 
I pangenesis-teorien indgår en hypotese om de erhvervede egenskabers nedarvning. 
Denne går ud på, at erhvervede egenskaber afspejles i kimene og ændrer disse. Disse 
kim transporteres til kønscellerne, og ved befrugtning overføres de til afkommet, der 
arver de erhvervede egenskaber. (Christensen, 1996) 
4.2 Kritik af Charles Darwin 
 
Darwins ideer blev op i mod slutningen af 1800-tallet kritiseret på flere områder, af 
den frembrusende eksperimentelle biologi. 
Kritikken mod den naturlige selektion lå i nødvendigheden af adskillelse af 
bestandene, når en ny variation skulle udvikles, fordi nyopståede variationer 
efterhånden ville udviskes. Darwin mente, at ændringer i populationen skete gradvist, 
men da springvise ændringer blev observeret blev dette også kritiseret.  
Det var på Darwins tid ikke muligt at påvise naturlig selektion eksperimentelt, da 
Figur 4.1. Til venstre ses en illustration af blandingsarven, hvor arveanlæg fra begge forældre 
blandes fuldstændig til en mellemform hos afkommet. 
Til højre ses pangenesis teorien, hvor de enkelte partikulære arveenheder overføres uændret fra 
generation til generation (Christensen, 1996) 
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dette ville kræve længerevarende undersøgelser, fordi den naturlige selektion ifølge 
Darwin virkede over lang tid. 
Herudover var der i samtiden en udbredt idé om, at livet var forudbestemt, 
determineret. Denne opfattelse havde en teologisk baggrund, hvor opfattelsen var, at 
Guds mål med verdenen er, at naturen går mod større fuldkommenhed og harmoni. 
Disse idéer var den naturlige selektion i modstrid med, da tilpasning kan dannes uden 
en målbestemmende kraft. (Christensen, 1996) 
 
En kritik faldt også på de erhvervede egenskabers arvelighed. Nogle mente ikke at det 
var muligt at arve erhvervede egenskaber. Et kritisk argument var, at jøders 
drengebørn ikke blev født omskåret (Christensen, 1996). 
Den tyske biolog August Weismann (1834-1914) kritiserede pangenesis-teorien, da 
han mente at de fremtidige kønsceller skiller sig fra de fremtidige legemsceller, på et 
tidligt stadium af fosterudviklingen. Dette hævdede han første gang i 1883. Han 
mente, at kønscellerne var så effektivt adskilt fra legemscellerne, at en påvirkning af 
legemscellerne ikke ville bevirke en påvirkning af kønscellerne, og dermed kunne 
erhvervede egenskaber umuligt overføres til næste generation. Weismann 
efterprøvede denne teori ved at klippe halen af 1500 mus i løbet af 20 generationer, og 
så, at ingen af disse mus fik afkom uden haler. (Weismann, 1893) 
Til trods for Weismanns tests, levede forestillingen om erhvervede egenskabers 
arvelighed videre (Christensen, 1996). 
 
4.3 Gregor Mendel 
Gregor Mendel var østrigsk munk og levede fra 1822-1884. Han omtales ofte som 
genetikkens fader på grund af sine banebrydende eksperimenter indenfor 
arvelighedsforskning. (Nielsen og Bennetzen, 2002) 
Mendel lavede krydsningsforsøg på selvbefrugtende ærteplanter for at bestemme 
arvelighedsforholdene for planternes forskellige egenskaber. Han fandt frem til at, 
anlæggene også kaldet alleller for forskellige egenskaber findes i par, et fra faderen og 
et fra moderen, og at et allel enten kan være recessivt (vigende) eller dominerende. 
Arveanlæggene blev ikke blandet, men blev videreført fra generation til generation 
som adskilte uændrede enheder.  Recessive alleller kan betegnes med r, og 
dominerende kan betegnes med R. Et anlægspar kan således bestå af RR, Rr, rR eller 
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rr. De anlægspar hvor begge alleller er ens, RR og rr, kaldes homozygote, og de 
anlægspar hvor anlæggene er forskellige, Rr og rR, kaldes heterozygote. I rr vil det 
være det recessive anlæg der bliver det synlige, hvorimod det i de tre andre tilfælde, 
hvor R er til stede, vil være det dominerende anlæg der bliver det observerbare. 
(Garboe, 1931)  
På figur 4.2 ses arvegangen for de forskellige anlægspar.  
 
 
 
Figur 4.2. På figuren ses, at et dobbeltdominerende gen (RR) og et dobbeltrecessivt gen (rr) danner en 
heterozygote (Rr). Når heterozygoten selvbefrugtes er der 4 mulige afkom. Der er 75 % chance for at 
det dominerende allel kommer til udtryk og kun 25 % sandsynlighed for det recessive allel kan ses. 
(Britannica, 2008) 
 
Gregor Mendels tanker fra omkring 1850 blev først for alvor taget op omkring år 
1900, hvor mendelisterne ønskede at hypoteser skulle påvises eksperimentelt før end 
disse kunne accepteres som gældende.  
 
4.4 Uenighed mellem biometrikerne og mendelisterne 
 
Op mod år 1900 var der uenighed blandt de der fortsat holdt fast i Darwins lære, 
biometrikerne, og de der udsprang fra Mendels teorier, mendelisterne. 
 
4.4.1 Evolutionen 
 
Uenigheden blandt biometrikerne og mendelisterne lå i begyndelsen i mekanismen 
bag evolutionen.  
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Den hollandske botaniker Hugo de Vries fremsatte en mutationsteori omkring år 
1900, ud fra studier af planten natlys´ spontant springvise ændringer (mutationer). 
Med denne blev det muligt at påvise den naturlige selektion, da det viste sig, at denne 
ikke behøvede lang tid, men blot behøvede mutationer. De Vries konkluderede, at der 
kan ske spontane ændringer i en organisme. (Christensen, 1996) 
Ifølge de Vries virkede selektionen negativt og fjernede de mindre egnede individer. 
Dette påviste danskeren Wilhelm Johannsen (1857-1927) også med forsøg med rene 
linjer2 af bønner. Her bevirkede selektionen en udvælgelse af de i forvejen 
eksisterende bedst egnede linjer. Johannsen var førende arvelighedsforsker og var 
internationalt anerkendt for sine eksperimenter.  
Med de Vries mutationsteori var der nu en anden faktor nemlig mutationer, der kunne 
være det styrende for evolutionen, hvilket var hvad mendelisterne mente. 
Biometrikerne, der støttede den darwinistiske idé om gradvise ændringer, som 
styrende for evolutionen, lagde meget vægt på de kontinuerte (gradvise) variationer, 
og mente ikke at diskontinuerte (springvise) variationer kunne være arvelige.  
De diskontinuerte variationer, som mendelisterne observerede i eksperimenter, mente 
biometrikerne blot var anomalier, og ikke et udtryk for nogen universel lov om 
mutationer. (Christensen, 1996) 
 
4.4.2 Anlægspræg og fremtoningspræg 
 
En anden uenighed lå i det direkte observerbare i forhold til den egentlige genetiske 
variation. Mendelisten Wilhelm Johannsen skelnede i 1909 mellem anlægsprægede 
variationer og fremtoningsprægede variationer. Han påpegede, at en tilsyneladende 
ensartet bestand kan rumme store forskelligheder, “af en Bestands Fremtoningstype 
kan man da ikke slutte noget sikkert med Hensyn til de os interesserede finere 
Nuancer i de paagældende Organismers Anlægspræg.” (Johannsen, 1917 s. 87) 
De arvelige egenskaber, der fandtes i det befrugtede æg kaldte han for genotype 
(anlægspræget), mens han kaldte det fremtoningsprægede for fænotype. Selve genet 
betragtede Johannsen ikke som noget med en konkret form eller struktur, men blot 
som en regneenhed. Fænotypen var derimod det synlige udtryk for noget 
underliggende. (Christensen, 1996) 
                                                 
2
 Bønneplanter fra samme rene linje, er bønner der er dannet ud fra samme bønne og har derfor samme 
anlægspræg. ”Moderbønnen” er selvbefrugtende. (Christensen, 1996) 
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Biometrikerne skelnede ikke mellem fænotype og genotype, men kiggede kun på det 
direkte observerbare, som Darwin havde gjort. Ud fra dette synspunkt er det 
observerbare det arvelige. (Koch, 2000) 
 
 
4.5 Eksperimentelle påvisninger 
 
Med den frembrusende eksperimentelle biologi, der ønskede at hypoteser skulle 
eftervises eksperimentelt førend disse kunne anses for gældende, blev der fra starten 
af 1900-tallet foretaget mange forsøg med blandt andet planter og bananfluer. Der var 
her tale om statistiske undersøgelser, i samme størrelsesorden som Mendels 
undersøgelser af sine ærter, altså mange tusinde forsøgsobjekter. Med disse 
undersøgelser påviste mendelisterne mutationer, og påviste at kontinuerte variationer i 
fænotypen kan skyldes diskontinuerte variationer i genotypen og de forkastede 
erhvervede egenskabers arvelighed. 
Med Mendels elev T. H. Morgans (1866-1945) forsøg med bananfluer observerede 
han, diskontinuerte ændringer af blandt andet øjenfarve og vingestørrelse, hvilket 
bekræftede mutationsteorien. Det blev endeligt fastslået i 1911, at arveanlæggene 
(generne) er konstante, adskilte enheder anbragt på kromosomer. Ved observationerne 
påviste Morgan en tidligere teoretisk ide om, at det samme gen kan virke på flere 
træk, og at et bestemt træk kan afhænge af flere gener. Dette kunne beskrive det 
fænomen, hvor en diskontinuert variation i genotypen ændres til en kontinuert 
variation i fænotypen. (Christensen, 1996) Morgans elev H. J. Muller (1890-1967) 
undersøgte tusindvis af fluer og fandt frem til at der i et givet gen kan findes en 
nydannet mutation i én ud af 10.000 kønsceller. (Christensen, 1996) 
 
Spørgsmålet om det var muligt at ændre en genotype udefra, uden det var mutationer, 
der bevirkede ændringerne, blev forkastet med eksperimentelle forsøg. Eksempler på 
disse forsøg er den nævnte opdagelse af adskillelsen af kønsceller og legemsceller, 
Johannsens forsøg på at ændre de rene linjer af bønner, Weismanns mus og Morgans 
bananfluer. Hermed blev troen på erhvervede egenskabers nedarvning forkastet af 
mendelisterne som en videnskabelig idé, da den aldrig var blevet påvist 
eksperimentelt. Den naturlige selektion var endnu ikke mulig at påvise 
eksperimentelt. (Christensen, 1996) 
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4.6 Arvelæren op til 1920 
 
Frem til omkring 1920 var mendelisterne nået frem til følgende: 
Gener for et givet træk nedarves som adskilte og konstante enheder (alleller). Fra 
generation til generation bibeholdes generne, ved at eksistere side om side med et 
alternativt gen for samme træk. Forskellige genotyper kan resultere i samme 
fænotype, hvilket bevirker at en population har større genetisk variation end de 
umiddelbare fænotyper fortæller. Selvom personer har det sammen fremtoningspræg, 
har de altså ikke nødvendigvis det sammen anlægspræg. 
Mutationer i gener og i hele kromosomer forårsager variation. Disse variationer blev 
af mendelisterne opfattet som årsag til evolutionen. Den tilfældige blanding af 
forældrenes arveanlæg ved kønscelledannelsen er også en variationsfaktor. Disse 
variationsfaktorer kan ses på figur 4.1. (Christensen, 1996)  
Om kønscelledannelsen skriver Wilhelm Johannsen at kromosomparrene deles på en 
sådan måde, at ét kromosom, enten fra faderen eller fra moderen, overføres til 
kønscellen, og på den måde opstår der variationsmuligheder. (Johannsen, 1917) 
Til trods for at den naturlige selektion ikke var påvist eksperimentelt, mente 
mendelisterne, at selektionen fjernede skadelige mutationer. (Christensen, 1996) 
 
Biometrikerne holdt stadig fast i den naturlige selektion som den styrende faktor for 
evolutionen. Herudover skelnede de ikke mellem genotype og fænotype. Det 
fremtoningsprægede blev betragtet som noget arveligt. 
 
4.7 Nye teoretiske overvejelser - populationsgenetikken 
 
For at afgøre, om naturlig selektion overhovedet eksisterede, skulle det efterprøves 
eksperimentelt. For at påvise dette måtte Mendels genetik gøres anvendelig på 
grupper og ikke blot på individer. Mendelismen beskæftigede sig hovedsageligt med 
individer, hvorimod darwinismen beskæftigede sig med populationer over lang tid. 
Den nye gren af genetikken, der tog fat i at gøre mendelismen anvendelig på 
populationer kaldtes for populationsgenetikken. Dette blev gjort ved hjælp af 
matematiske modeller, hvor sandsynligheden for forskellige genotyper i en population 
bestemmes.  Det var matematikere, der kom op med denne idé, der beskriver 
ligevægten i en population, denne ligevægt er kendt som Hardy-Weinberg ligevægten. 
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Modellen beskriver hvordan forholdet mellem allellerne i en population forbliver 
konstant generation efter generation, forudsat at intet påvirker hvilke alleller der 
bliver videregivet. Modellen medregner altså ikke en naturlig selektion. Et recessivt 
allel vil altså ikke forsvinde ud af en population, men forblive i samme forhold. 
(Christensen, 1996) 
 
4.7.1 Matematiske modeller 
 
Ideen om den naturlige selektion blev videreudviklet til, at den naturlige selektion 
virker mod bestemte genotyper, sådan at visse genotyper formerer sig bedre end 
andre, og at nogle gener tiltager på bekostning af andre. Ud fra Hardy-Weinberg-
ligevægten og de to faktorer; den naturlige selektion og mutationer opstillede 
populationsgenetikere modeller, der kunne forudse ændringer i populationer.  
Ifølge modellerne, vil der ske en retningsbestemt ændring, hvis en genotype er mindre 
egnet end andre genotyper, forudsat at dette sker over en længere tidsperiode.  
I 1915 opstillede H.T.J. Norton en model, der forudser hvordan hyppigheden af et 
bestemt recessivt allel vil falde, når selektion favoriserer det dominerende allel. Hvis 
et individ med dobbelt recessivt allel “rr”, fik børn, ville ét recessivt allel, overføres 
med sikkerhed. (Christensen, 1996) 
Ud fra Nortons model kan den naturlige selektion, forudsat at dette sker over en 
længere tidsperiode, få hyppigheden af et recessivt sygt allel til at falde. Og Darwins 
naturlige selektion kan forårsage ændringer i populationers genetiske sammensætning, 
når nedarvningen sker efter mendelske principper. Det skal dog nævnes at denne 
effekt vil være ringe over kortere tidsperioder. ”(…) jo sjældnere a bliver, des mindre 
bliver faldet fra generation til generation. Er det reccesive allel meget sjældent, bliver 
faldet i dets hyppighed utrolig lille, og dette gælder selvom aa´s tilpasningsværdi er 
nul,”. (Christensen, 1996, s. 29) 
 
En forudsætning for Hardy-Weinberg ligevægten er, at populationer indeholder 
mange individer. Hvis man derimod kigger på mindre populationer for eksempel en 
enkelt familie, vil den genetiske variation være meget større, fordi tilfældigheder 
spiller en større rolle. I små populationer kan det lige så vel ske, at det mindre egnede 
allel, videreføres som det egnede. Dette kaldtes “genetisk drift”. (Christensen, 1996) 
Dette kan sammenlignes med, at det ofte er nødvendigt at lave flere forsøg for at opnå 
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statistisk belæg for at udtale sig, da usikkerheden ellers vil være for stor. 
Evolutionen kan ifølge populationsgenetikerne både styres af mutationer, den 
naturlige selektion og påvirkes af genetisk drift.  
Populationsgenetikerne mente at mutationer var det, der i sidste instans bevirkede 
variationer, men at mutationer var for sjældne til at være styrende for evolutionen. Det 
var netop den naturlige selektion der ifølge modellerne var styrende. 
Det blev påvist eksperimentelt af populationsgenetikerne, at mutationer er det 
grundlæggende for evolutionen, men at det er selektionen, der styrer retningen af 
evolutionen på den måde, at den naturlige selektion bevirker tilpasning til 
omgivelserne, idet de bedst egnede gener overlever. (Christensen, 1996) 
 
4.7.2 Arvelighed på baggrund af modellerne 
 
Populationsgenetikerne vurderede, ud fra de ovenfor beskrevne matematiske 
modeller, at Darwins naturlige selektion kan forårsage ændringer i en population, 
hvor nedarvning sker efter de mendelske arvelove. 
 
Hyppigheden af et recessivt allel kan, ud fra Nortons model, falde hvis der går tid 
nok. 
En tanke var at sterilisere de individer, der havde en sygdom, som krævede 
homozygote recessive alleller, altså ”rr”. Ifølge Nortons model, ville den naturlige 
selektion således forstærkes.  
En forestilling var, at menneskelige indgreb som sterilisation måtte være styrende for 
at erstatte den naturlige selektion, der var blevet sat ud af kraft. Det var den, da de 
sociale kår var så gode, at individer med dårlig tilpasning alligevel fik lige så mange, 
eller flere børn end de med god tilpasning (Christensen, 1996). 
Men ud fra modellerne kunne det ses, at et recessivt allel aldrig ville forsvinde 
fuldstændigt ud af en population, men forblive i lang tid, fordi de recessive alleller 
bliver beskyttet mod selektion, når de findes i heterozygote alleller bundet som ”Rr”. 
Hvis selektionen er rettet mod homozygote recessive alleller, vil der fortsat være 
recessive alleller, der bliver overført til næste generation til trods for selektionen. På 
den måde vil allellerne fortsat findes i populationen og børn kan blive homozygote, og 
dermed syge, selvom man har steriliseret tidligere homozygote. (Christensen, 1996) 
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4.8 Opsummering  
Med mutationsteorien og Mendels lære opstod som sagt en stor uenighed mellem 
biometrikerne og mendelisterne. De var uenige om evolutionens styrende mekanisme, 
og dermed om, hvorvidt evolutionen sker ved kontinuerte eller diskontinuerte 
variationer. Herudover var de uenige om, hvorvidt det var det observerbare, 
fremtoningsprægede eller det skjulte, anlægsprægede, der var arveligt. 
Uenigheden om kontinuerte og diskontinuerte variationer blev forsøgt afklaret med 
teoretisk overvejelse om flere geners virke på samme træk. Efter eksperimentelle 
påvisninger af disse teoretiske overvejelser, blev de accepteret af mendelisterne. 
De erhvervede egenskabers arvelighed blev forkastet af mendelisterne, fordi det ved 
eksperimentelle forsøg ikke var muligt at påvise denne.  
De forskellige arvelighedsopfattelser i 1920’erne var blandt andet præget af den 
tidligere debat, fra omkring år 1900, mellem mendelisterne og biometrikerne. 
Både mendelisterne og biometrikerne arbejdede med statistiske eksperimenter. 
Biometrikerne arbejdede ud fra Charles Darwins lære, mens mendelisterne arbejdede 
ud fra Gregor Mendels lære.  
Biometrikerne mente, at erhvervede egenskaber kunne nedarves. Mendelisterne 
skelnede derimod mellem de fremtoningsprægede og de anlægsprægede karaktertræk, 
hvor kun de fremtoningsprægede kunne ændres af omgivelserne og kun de 
anlægsprægede blev nedarvet. (Christensen, 1996) 
Mendelisternes ideer om mutationer, var mest fremherskende de første årtier af 1900-
tallet. Mendels lære om recessive og dominante gener var i første halvdel af 1900-
tallet anerkendt af langt de fleste. (Christensen, 1996) 
   
Ud fra populationsgenetikkernes matematiske modeller blev den naturlige selektion 
påvist og dermed accepteret som styrende for evolutionen, hvor mutationer blev 
accepteret som den variationsgivende faktor. 
Modeller kunne nu bruges til vurdering af de arvelige forhold og en eventuel effekt af 
sterilisationer. Modellerne pegede på at sterilisationer kun ville have en ringe effekt 
og at de ikke kunne udrydde et uønsket allel. 
 
Udviklingen indenfor biologiforskningen, gik altså fra at være rent teoretisk omkring 
1850 til at blive eksperimentel og empirisk fra slutningen af 1800-tallet, som blandt 
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andet fysikken længe havde været. Biologien byggede dog stadig på teoretiske 
overvejelser. (Christensen, 1996) 
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5 Sterilisation af åndssvage som eugenisk tiltag 
I følgende afsnit gives vores egen vurdering af hvorvidt darwinismen, biometrien, 
mendelismen og populationsgenetikken rent hypotetisk kan argumentere for eller 
imod sterilisation af åndssvage som et eugenisk tiltag.   
Hvorvidt åndssvaghed blev betragtet som en arvelig lidelse, har haft stor betydning i 
debatten om sterilisation af åndssvage. Biometrikernes og mendelisternes holdninger 
til åndssvagheds arvelighed, vil i dette afsnit også blive beskrevet. Wilhelm 
Johannsens meninger nævnes i afsnittet, da han repræsenterer mendelisternes 
holdning til arveligheden hos åndssvage. 
 
5.1 Darwinister 
Darwin mente, at erhvervede egenskaber blev nedarvet og begrundede dette med 
pangenesis-teorien. Darwin mente dog, at de såkaldte kim godt kunne være i en 
hviletilstand, og dermed skjult i flere generationer. Åndssvage ville ifølge Darwin 
ikke nødvendigvis få et åndssvagt afkom, men risikoen for dette var stor. Ud fra 
darwinismen ville en sterilisation af åndssvage bevirke en generel nedgang i antallet 
af åndssvage. En udryddelse af de åndssvage ville ikke forekomme, da darwinisterne 
mente at nye variationer, så som åndssvaghed, kunne opstå i en ellers normal 
generation. Åndssvaghed kunne altså godt fremkomme som en erhvervet egenskab, 
ifølge darwinisterne. 
Hvis det bærende kim, fra den åndssvage forælder, blev blandet med et kim, der ikke 
kodede for åndssvaghed, ville barnet blive mindre åndssvagt, altså en blanding. Ifølge 
dette ville graden af åndssvaghed mindskes hvis blot åndssvage fik børn med 
“almindelige” individer. 
 
Ifølge Darwin, og senere biometrikerne, var det den naturlige selektion, der styrede 
evolutionen, men også den kunstige og den seksuelle selektion var medvirkende. Med 
dette for øje, kunne sterilisationerne som eugenisk tiltag kun til dels accepteres, idet 
disse blot ville fremskynde den naturlige selektion hos mennesker. Hvis den naturlige 
selektion alene var den styrende, ville sterilisationerne, ifølge Darwin, ikke have 
nogen eugenisk effekt, da antallet af de åndssvage helt naturligt ville blive holdt nede. 
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I starten af 1900-tallet var det en udbredt opfattelse, at stigende velfærd og 
socialreformer var bremsende for den naturlige selektion. Ved at sterilisere kunne 
mennesket derved overtage en del af den rolle den naturlige selektion ellers havde, 
ved at sortere de svageste fra. Man kan derfor ud fra Darwins lære godt argumentere 
for sterilisationerne som eugenisk tiltag. 
 
5.2 Biometrikere 
Biometrikerne mente, at åndssvaghed primært var arvelig. De skelnede ikke mellem 
anlægspræget og fremtoningspræget, men så det som en helhed. Derfor tog de ofte 
ikke særligt hensyn til, i hvilke tilfælde åndssvagheden skyldtes ydre påvirkninger, og 
i hvilke tilfælde den åndssvage var født åndssvag. De mente, at i de tilfælde hvor 
åndssvaghed sprang en eller flere generationer over, skyldtes at kimene her var i en 
hvileposition.  
Biometrikerne mente, at ændringer skete kontinuert, og en del af åndssvagheden 
dermed ville videregives, og de holdt fast i de erhvervede egenskabers arvelighed.  
I biometrien byggedes hypoteser på rent empirisk materiale, hvor statistiske analyser 
kunne være redskab (Koch, 2000). Hvis der i en slægt ses flere tilfælde af 
åndssvaghed, må åndssvaghed altså betegnes som arveligt. Vi forestiller os, at 
åndssvage i en ellers rask slægt, af biometrikerne, ansås som anomalier, da de ikke 
accepterede mutationer. Den åndssvage i den raske slægt kunne nedarve åndssvaghed 
til sit afkom lige såvel som åndssvage fra slægter med andre åndssvage, fordi det 
fremtoningsprægede, ifølge biometrikerne, er arveligt. Selvom et individ, med 
åndssvage i slægten først blev åndssvagt senere i livet, blev det af biometrikerne anset 
som arveligt. De lagde altså ikke vægt på årsagen til den åndssvages tilstand. 
Biometrikerne var ikke i tvivl om, at man kunne reducere antallet af åndssvage ved 
sterilisation, men var også klar over at nye åndssvage kunne opstå, og bevirke 
åndssvaghed i nye slægter. 
På denne måde vil de eneste åndssvage i samfundet, være de individer, der i løbet af 
livet er blevet åndssvage, og dem hvor et hvilende gen, eller i Darwins ord kim, 
pludselig udtrykkes.  
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5.3 Mendelister 
Mendelisterne skelnede tydeligt mellem anlægspræget og fremtoningspræget, og 
mente, at det anlægsprægede var det arvelige. De mente at ydre påvirkninger kunne 
være medvirkende til at åndssvaghed kom til udtryk. De havde den opfattelse, at alle 
ens mulige fremtoningspræg lå bundet i anlægspræget. Hvilket fremtoningspræg, der 
var synligt, var bestemt af en kombination af anlægget og de ydre påvirkninger. 
Dermed var det muligt at have åndssvaghed til stede i arveanlægget uden at det kom 
til udtryk. 
Mendelisterne var skeptiske omkring hvorvidt åndssvaghed i det hele taget var 
arveligt, eller om det udelukkende var bestemt af de ydre kår. 
Wilhelm Johannsens opfattelse af åndssvagheds arvelighed svarede på mange måder 
til denne. Han påpegede at et individs hele åndelige og personlige beskaffenhed (det 
fremtoningsprægede) overalt er bestemt af elementerne i arveanlæggene og de 
indflydelser som kårene bevirker. Egenskaber er ifølge Johannsen en reaktion af det 
samlede anlægspræg og livsvilkårene. Han påpeger dog også, at et afkom kan 
påvirkes under befrugtning, under graviditeten eller i løbet af livet (Johannsen, 1917). 
Ved spørgsmålet om åndssvagheds arvelighed henviser Johannsen til amerikanske 
forskere, der har lavet undersøgelser, der tyder på at åndssvaghed følger de mendelske 
arvelove i sin arvegang. Det virker som om, at åndssvaghed er en recessiv egenskab, 
der altså ikke nødvendigvis vil komme til udtryk i fremtoningspræget. (Johannsen, 
1917)  
Han mener, at åndssvaghed i nogen grad følger den samme arvegang, som mere 
håndgribelige karaktertræk som for eksempel øjenfarve, hvilket underbygges i 
følgende citat: 
“... og at de psykiske Egenskaber, saasom f. Ex. særlige Talenter, er medbetinget af 
særligt Anlægspræg, og viser ganske samme Arvelighedsforhold som rent legemlige 
Karakterer, er hævet over enhver Tvivl. Allerede Galton pegede på dette i sit Værk om 
arvelig Begavelse.” (Johannsen 1917, s. 259). 
 
Mendelisterne var af den overbevisning, at mutationer var styrende for evolutionen og 
dermed mente de, at åndssvaghed, godt pludseligt kan opstå som en mutation. Denne 
mutation kunne så efterfølgende nedarves efter de mendelske principper, hvis 
åndssvaghed er arveligt betinget, og dermed videreføres det anlægsprægede. 
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På baggrund af dette vil sterilisationer af åndssvage medføre at antallet formindskes, 
men aldrig udryddes fuldstændigt grundet mutationer. 
Mendelisterne lagde meget vægt på samspillet mellem arveanlæg og de ydre kår, og 
påpeger at ens anlægspræg kan give forskellige fremtoningspræg, alt afhængig af 
kårene.  
Mendelisterne havde en overbevisning om, at hypoteser skal påvises eksperimentelt 
før end disse kan accepteres. De mente ikke, det var påvist, at åndssvaghed 
udelukkende var arveligt betinget, da det statistiske materiale, ifølge mange 
mendelister ikke var stort nok, og fordi der her ikke blevet taget særlig højde for ydre 
kårs påvirkning. Ifølge mendelismen kan der altså ikke argumenteres for 
sterilisationer af åndssvage som et eugenisk tiltag, fordi en reducering af antallet af 
åndssvage tager udgangspunkt i, at åndssvaghed er arveligt betinget. 
De erhvervede egenskaber er, ifølge mendelismen, ikke arvelige og da åndssvaghed 
kan skyldes ydre kår, er det ikke sikkert det er arveligt.  
Hvis åndssvaghed ikke er betinget af anlægsprægene, kan eugeniske årsager ikke 
bruges som argument for tvangssterilisationerne og sterilisation vil ikke nødvendigvis 
forbedre befolkningens arvemasse. 
Hvis åndssvaghed, vurderes som arvelig kan sterilisation ifølge mendelismen, 
nedsætte antallet af åndssvage.  
Med mendelisternes viden om dominerende og recessive alleller, var de overbevist 
om, at hvis åndssvaghed var arveligt, måtte det være recessivt. 
 
5.4 Populationsgenetikere 
Populationsgenetikernes modeller viste, at den reduktion af antallet af åndssvage som 
sterilisationerne forudsagde, ville være meget lille, fordi de recessive alleller ville 
blive bevaret i populationen i lang tid. Dermed kunne sterilisationerne ikke begrundes 
med eugeniske argumenter ud fra populationsgenetikken, da formindskelsen af 
antallet af åndssvage var for lille. 
 
 
Biometrikerne tog mange af darwinismens ideer til sig, og videreudviklede deres 
opfattelse af arvelighed ud fra denne. Vi vil i det følgende kun beskæftige os med 
mendelisternes, biometrikernes og til dels populationsgenetikernes ideer, da disse var 
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de fremherskende i 1920´erne. 
 
Mendelisterne mente ikke at de statistiske undersøgelser var tilstrækkelige til at lave 
generelle biologiske love. De mente, at undersøgelserne byggede på et for lille 
materiale og kritiserede dem for ikke at skelne mellem det observerbare og det 
egentlig arvelige. De der havde en biometrisk tilgang til arvelighedsspørgsmålet 
kritiserede mendelisternes, for at være for tilbageholdende til trods for, at der tydeligt 
sås en tendens til, at åndssvaghed var arvelig.  
Uenigheden om hvorvidt de statistiske undersøgelser var eksakte, skal findes i 
spørgsmålet om hvornår mængden af statistisk materiale er stort nok, og i en 
vurdering af hvilke faktorer der skal tages højde for.  
En mendelist og en biometriker vil aldrig kunne enes om hvornår mængden af 
statistisk materiale er tilstrækkelig. Rent praktisk er antallet af observationer 
begrænset, når det gælder forsøg med mennesker i forhold til forsøg med for 
eksempel bananfluer. 
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6 Argumenter i sterilisationsdebatten 
I følgende afsnit analyseres nogle af de argumenter, der blev fremsat i debatten om 
sterilisation af åndssvage. Dette er en gennemgang af historiske kilder. Vi vil 
undersøge baggrunden for og tankerne bag disse argumenter, og vurdere hvilke 
idégrundlag, såsom mendelisme og biometri, de udspringer fra. Vi vil endvidere 
vurdere om argumenterne er eugenisk betonet, eller om baggrundene til dem skal 
findes andre steder. 
Først nævnes og analyseres K. K. Steincke og kommissionens argumenter, der 
udtrykker det oprindelige formål med sterilisationslovene og deres opfattelse af 
arvelighed. Herefter følger analyser af argumenter for og i mod sterilisation af 
åndssvage med eugenisk begrundelse, og til sidst analyseres kommissionens endelige 
sterilisationsbegrundelser. 
Vi har fundet frem til at argumenterne findes indenfor følgende områder: 
 
1. Eugeniske, for en forbedring af befolkningens arveanlæg. Det kan være argumenter 
hvor man ønsker sterilisation af en åndssvag, fordi man er bange for, at der kommer 
for mange åndssvage i samfundet. 
2. Social-humanitære, for den åndssvages – eller for afkommets skyld. Det kan for 
eksempel være argumenter, der går på, at den åndssvage ikke vil kunne tage sig af et 
barn, eller at barnets kår bliver dårlige. 
3. Økonomiske, for samfundsøkonomiens skyld. Det kan være argumenter der går på, 
at åndssvage er en for stor udgift for samfundet, og de derfor bør steriliseres, så de 
kan udskrives fra anstalter. 
 
Vi vil undersøge hvilke af ovenstående argumentationsbegrundelser, der er til stede i 
de argumenter vi præsenterer. 
Ud fra dette vil vi tydeliggøre forskellene i argumentationstyperne, og forskellene i 
hvordan biometrikere og mendelister argumenterer for og imod sterilisation. 
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6.1 Karl Kristian Steincke 
Samfundet var, i starten af 1900-tallet, præget af en voksende frygt for degeneration 
af befolkningen, i takt med at gruppen af åndssvage voksede, relativt hurtigt i forhold 
til det samlede befolkningstal. Derfor mente mange, både politikere og 
videnskabsfolk, at den voksende gruppe af åndssvage skulle begrænses, til trods for, 
at arvegangen ikke med sikkerhed kunne fastlægges. (Koch, 2000) 
Karl Kristian Steincke, socialdemokratiske politiker, var fortaler for en begrænsning 
af den voksende gruppe af åndssvage. Han mente at samfundet burde tage sig af de 
svageste. Men hvis dette skulle være forsvarligt måtte det også samtidig være på sin 
plads, at prøve at begrænse størrelsen af gruppen af åndssvage, så samfundet ikke 
kom til at lide overlast. En måde at gøre dette på, mente han, kunne være ved 
sterilisation af åndssvage. De eneste, der kunne komme på tale, at sterilisere, var 
ifølge Steincke ”Personer, hvis Anlægspræg er belastet med Elementer, der betinger 
abnormt Afkom”. (Steincke, 1934, s. 98) Steincke skelner her mellem anlægspræg og 
fremtoningspræg, hvilket viser, han er opmærksom på, at der er forskel på hvad 
kårene kan bevirke og hvad der ligger i arveanlægget. Han har altså en mendelistisk 
tilgang til arvelighed, da han påpeger, at det kun er de personer, hvor sygdommen 
ligger i arveanlægget, der bør steriliseres. Dette påpeger han, selvom det endnu ikke 
var muligt med sikkerhed at bestemme, hvornår åndssvaghed er arveligt betinget og 
hvornår det var bestemt af kårene. Dermed bremser Steincke sig selv, da det ikke vil 
være muligt, ud fra det man vidste om arvegangen hos åndssvage, at bestemme om en 
person betinger abnormt afkom. Citatet af Steincke er eugenisk betonet, da et abnormt 
afkom i sig selv fremstår som uønsket. Det er hverken af hensyn til afkommet eller af 
hensynet til forældrene, at den åndssvage bør steriliseres, men underforstået af hensyn 
til befolkningens arveanlæg, fordi det kun er de, hvor abnormiteten nedarves, der skal 
steriliseres. 
Steincke nedsatte en sterilisationskommission i 1926, med det formål at vurdere om 
sterilisation af psykisk abnorme, kunne anses som forsvarligt ud fra samfundshensyn, 
herunder særligt eugeniske hensyn. Herunder ses sterilisationskommissionens 
”Betænkning 1” til 1929-lovgivningen. 
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6.2 Kommissionens oprindelige formål og arvelighedsopfattelse 
Sterilisationskommissionen giver et befolkningsforbedrende og et social-humanitært 
formål for sterilisation: ”... med det vidtgaaende Formaal at forbedre den hele 
Befolknings aandelige og legemlige Sundhed ved at sætte visse Grupper af 
samfundsmæssig værdiløse eller endog skadelige Individer ude af Stand til at skabe 
Afkom, der kan forventes at ville blive lige saa værdiløst eller skadeligt for Samfundet 
eller Ophavet” (Betænkning 1, 1926, s. 7) 
Her ses det eugeniske formål tydeligt. Når sterilisation af åndssvage ses som en 
løsning for befolkningens åndelige og legemlige sundhed, forudsættes det at 
åndssvaghed er arvelig. Der ligger også social-humanitære overvejelser inde over 
dette argument, idet der tages hensyn til ophavet. Disse overvejelser ses også i 
følgende argument: 
”... af mindre vidtstrækkende sociale og humane Grunde, idet man ikke tilstræber en 
egentlig Raceforbedring, men tilsigter en Adgang til at afskære Forplantningen af 
Individer, for hvis Vedkommende Forholdende giver særlig Anledning til at befrygte, 
at Afkommet vil være slet udstyret til Kampen for Tilværelsen, udsat for Vanrøgt fra 
Ophavets Side og forudbestemt til at blive en Byrde for og en Trudsel mod 
Samfundet.” (Betænkning 1, 1926, s. 7) 
Her tages der hensyn til afkommet, der på grund af en dårlig opvækst bliver en byrde 
for - og en trussel mod samfundet. Det forudsættes ikke, at for eksempel åndssvaghed 
er arvelig. Et individ kan påvirkes af omgivelser og ophav, og dermed blive en byrde. 
Figur 6.1. Her ses betænking 1 afgivet af sterilisationskommissionen i 1926, som diskuterer en 
fremtidig lovgivning og giver et forslag til denne. (Betænkning 1, 1926) 
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Kommissionen mente, at viden om arvelighed var en forudsætning for stillingstagen 
med hensyn til sterilisation af åndssvage. Her ”... vil det være en Forudsætning for at 
tage Stilling hertil, at man er bekendt med Hovedlinjerne i den nyeste Tids Resultater 
af Arvelighedsforskningen baade med Hensyn til normale og til abnorme Individer.” 
(Betænkning 1, 1926, s. 20) 
Kommissionen støtter sig til mendelisternes opfattelse af arvelighed. Især de ydre kårs 
påvirkning af individet får opmærksomhed: 
”Andre Egenskabs- Forskelligheder skyldes i første Række Forskel i Anlægspræg, 
som Kaarene dog alt efter Omstændighederne i høj Grad kan modvirke eller netop 
understrege.” (Betænkning 1, 1926, s. 22) 
Dette forhold påpeger kommissionen, gør det vanskeligt at bestemme 
arvelighedsforholdene af egenskaber hos mennesker. Kommissionen nævner også, at 
søskenderækkernes ringe størrelse bevirker at ”Lovmæssighederne eller 
Sandsynlighederne ved Arveenhedernes Kombinationer ikke kan fremtræde klart, 
resp. ikke kan beregnes med nogen Grad af Sikkerhed” (Betænkning 1, 1926, s. 22). 
Her hentyder kommissionen både til mendelisternes forsøg på at finde 
lovmæssigheder, og biometrikernes konkluderede sandsynligheder hvad angår 
arvelighed hos mennesker, ud fra observationer af slægtstavler. Kommissionen mener, 
ikke at der er grundlag for at lave sådanne konklusioner eller egentlig 
lovmæssigheder. 
Kommissionen påpeger, at selvom en lidelse er dominerende eller dobbeltudtrykt 
recessivt, vil den ikke altid fremkomme i det fremtoningsprægede på grund af 
variationer i kårene. (Betænkning 1, 1926) Det er altså svært med sikkerhed at 
vurdere om en lidelse er arvelig. 
I Betænkning 1 skriver kommissionen om åndssvagheds arvelighed, at denne er yderst 
uklar, og at størstedelen af tilfældene af åndssvaghed ikke formodes at være arvelige: 
”En betydelig Del af Åndssvaghedsformerne har intet at gøre med sygelig Arv, men 
skyldes haandgribelige Lidelser af Barnehjernen (...) opstaaede i Moders Liv, under 
Fødselen eller mere eller mindre kort Tid efter denne.” (Betænkning 1, 1926, s. 25) 
I færre tilfælde menes åndssvaghed at være arvelig, når der i den åndssvages slægt ses 
degeneration af forskellig art, epilepsi, alkoholisme, kriminalitet, åndssvaghed m.m.  
I betænkning 1 henvises der til amerikanske undersøgelser, der peger på åndssvaghed 
som arvelig bestemt. Om undersøgelserne på en stor dansk åndssvageanstalt, skriver 
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kommissionen at tallene fra disse undersøgelser er for små til at drage nogle endelige 
slutninger. Alligevel benytter kommissionen tallene, som viser at 44 % af de 
åndssvage, der var med i undersøgelsen, var åndssvage grundet deres anlægspræg. 
Vurderingerne blev lavet ud fra optegnelser af andre åndssvage, i den åndssvages 
nærtstående familie. Kommissionen bemærker, at det i de arvede tilfælde ikke 
generelt er muligt at sige om åndssvaghed er recessivt eller dominerende, fordi den i 
de fleste tilfælde tyder på recessivt, men i nogle dog virker dominant. 
Kommissionen mente altså at åndssvaghed fortrinsvis ikke var arveligt, men tager 
alligevel fat i undersøgelser der tyder på en arvelighed. Dette til trods for 
kommissionens kritik af undersøgelserne af de anstaltsanbragte, der ifølge 
kommissionen ikke indeholdt nok vurderingsmateriale.  
 
6.3 Argumenter for sterilisation på eugenisk grundlag 
Arveligheden af åndssvaghed var en forudsætning for at begrunde sterilisation af 
åndssvage med et eugenisk formål. I det følgende beskrives derfor en læges, Jens 
Christain Smith og og to psykiaterers, Hans Otto Wildenskov og August Wimmer, 
holdning til åndssvagheds arvelighed og deres argumenter i sterilisationsdebatten 
vurderes. Disse personer var fremtrædende i sterilisationsdebatten, og de havde alle 
indflydelse på sterilisationslovgivningerne. 
 
6.3.1 Jens Christian Smith 
Lægen J. Chr. Smith var fortaler for tvangssterilisationer af åndssvage. Han lavede 
undersøgelser af 122 tvillingepar, hvor mindst én af tvillingerne var åndssvag. 
Observationerne var af henholdsvis enæggede og tveæggede tvillinger. Han 
konkluderede at 80 % af de åndssvage tilfælde skyldtes arv, og de sidste 20 % 
skyldtes ydre kår. (Smith, 1929). 
Vi vurderer, at Smith virker positiv stemt overfor tvangssterilisation af åndssvage med 
en eugenisk begrundelse. Som medlem af sterilisationsnævnet udtaler han blandt 
andet i en retssal ”Ved revision af loven af 1934 burde det eugeniske absolut 
omtales”(Koch, 2000, s. 135). Han mener altså at loven om sterilisation af åndssvage 
fra 1934 bør have et eugenisk punkt, som begrundelse for tvangssterilisation.  
Smith virker biometrisk præget i hans måde at bruge statistiske observationer, som 
35 
 
vurdering af åndssvagheds arvelighed.  
Ud fra sine undersøgelser og holdning til videnskabelige metoder vil vi vurdere 
Smiths argumentation til at være videnskabeligt begrundet. 
 
6.3.2 August Wimmer 
Psykiateren August Wimmer, medlem af den nedsatte sterilisationskommission 
omkring loven fra 1929, er mere forsigtig med at fastlægge åndssvagheds arvelighed. 
Han mener dog, at nogle former for åndssvaghed nedarves, men at de fleste former for 
åndssvaghed skyldes ydre kår. (Wimmer, 1934) Alligevel mener Wimmer, at det er 
berettiget at tvangssterilisere …”det er fuldt berettiget at prøve med alle Midler at 
forhindre, at saadanne Individer sættes i Verden, ikke alene ud fra hensynet til hele 
Samfundslegemets Sundhed og Ro, men ogsaa for at forskaane saadanne Individer for 
et Liv i Sygdom, Aandssvaghed, Nød eller maaske endda Forbrydelse” (Wimmer, 
1934, s. 109). Vi betragter Wimmers hensyn til samfundslegemets sundhed som et 
eugenisk hensyn. Han mener dog også at et socialt hensyn til afkommet, der ikke får 
et værdigt liv, skal medtages. Ifølge Wimmer er det bedre at gøre noget, end blot at 
vente, selvom der ikke er tilstrækkelig viden på arvelighedsområdet. (Wimmer, 1934) 
”Men selv om der endnu er langt til den racehygiejniske »Renselse af 
Samfundslegemet«, saa turde dog selv en mere beskeden Begyndelse paa dette 
Arbejde være mere tiltalende end en skeptisk-passiv Tilskuer-rolle ved 
»Degenerationens Snigmord paa Barnet i Moders Liv«”(Wimmer, 1934, side 116-
117) 
Selvom Wimmer mener, at åndssvaghed kun er arveligt i begrænsede tilfælde, mener 
han alligevel, at sterilisation af åndssvage kan berettiges. Han bruger ikke sin egen 
vurdering af åndssvaghedens arvelighed i hans argumenter for sterilisation af 
åndssvage, og vi anser derfor ikke hans argumenter som havende videnskabelig 
grundlag. (Wimmer, 1934)  
 
6.3.3 Hans Otto Wildenskov 
Overlægen Hans Otto Wildenskov var en stor fortalere for åndssvageloven fra 1934. 
Han kritiserede Wimmer, for at vurdere åndssvaghed som mindre arveligt ud fra 
udenlandske undersøgelser, i stedet for at lave egne empiriske studier (Koch, 2000). 
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I 1933 udgav han et større studium af åndssvagheds arvelighedsforhold (Wildenskov, 
1933). Det blev lavet ud fra slægtsoplysninger om de anstaltsanbragte på den 
Kellerske anstalt. Wildenskov undersøgte arveligheden hos svært- og lettere 
åndssvage og fandt, at åndssvaghed hos de lettere åndssvage oftere blev nedarvet end 
hos de svært åndssvage. Hans samlede konklusion, på åndssvagheds arvelighed, var 
følgende: Hvis begge forældre var åndssvage, var risikoen for åndssvagt afkom 
93,59%. Hvis én forældre var åndssvag var risikoen 40,28%. Wildenskov fandt også, 
at åndssvaghed kunne nedarves fra bedsteforældre eller andre mere fjerne slægtninge, 
og det blev også observeret, at normale forældre med normale slægter fik et åndssvagt 
afkom. (Wildenskov, 1933) 
  
Wildenskov opsætter 5 grunde til hvorfor, at han er tilhænger af sterilisation af 
åndssvage:  
”1. Man skaffer Individet en langt friere og mere tilfredsstillende Tilværelse i 
Samfundet. 
2. Man sikrer Samfundet mod skadelige Følger af denne friere Tilværelse. 
3. Man aflaster de betrængte Anstalter, der er i stadig Pladsnød. 
4. Man opnaar en ikke ubetydelig Besparelse. 
5. I intet Tilfælde har de udførte Operationer haft skadelig Indflydelse paa den 
legemlige eller sjælelige Tilstand.” 
(Wildenskov, 1933b, s.1228) 
 
Vi opfatter den første grund til at være social-humanitær, da den tager udgangspunkt i 
den åndssvages livskvalitet før og efter en sterilisation. Wildenskov mener at 
anstaltsanbragte, som ikke kan udskrives, i flere tilfælde, kan udskrives efter 
sterilisation, det ses ud fra følgende citat: ”Mulig ville De spørge; Kunde man ikke 
have udskrevet de 39 uden forudgående Sterilisation. Mit Svar er et ubetinget Nej!”  
Anden grund kan placeres som eugenisk, forbedrende for befolkningens arveanlæg. 
Med ”skadelige følger” kunne Wildenskov også mene økonomiske konsekvenser, 
men da grund nummer 4 er rent økonomisk, må de skadelige følger, der tænkes på i 
grund 2 være andre end økonomiske. En skadelig følge af åndssvage, der ikke er 
steriliseret, i forhold til steriliserede, må være, at de er i stand til at sætte børn i 
verden. Hvis man forudsætter, at en stor del af disse børn vil blive åndssvage, hvilket 
Wildenskov netop gør ud fra egne undersøgelser, må det være frygten for en 
37 
 
degeneration af befolkningen, hvor befolkningen bliver mindre og mindre ”værd”, der 
hentydes til. 
Grund 3 omhandler den manglende plads på anstalterne og social-humanitær betonet, 
da pladsmanglen går ud over ansatte og anbragte. 
Grund 5 har både socialhumanitære og lægevidenskabelige undertoner. Hans 
antagelse er at hvis den steriliserede ikke kommer til skade er intet tabt ved indgrebet. 
Han opfatter altså ikke en sterilisation af et individ, som skadelig i sig selv.  
 
Ud fra de resultater Wildenskov havde fra sine undersøgelser, har han umiddelbart 
belæg for at argumentere for sterilisation af åndssvage med eugeniske begrundelse. 
Hans undersøgelser bygger dog ikke på et stort statistisk materiale, og han tager ikke 
særligt højde for årsagen til åndssvaghed. Han undersøger de anstaltsanbragte 
åndssvage, men i hans studium ses intet tegn på, at han tager hensyn til om de var 
åndssvage ved fødslen. Han overvejer heller ikke om det åndssvage barn er blevet 
åndssvagt, fordi det er opvokset hos åndssvage forældre. Hans resultater angående 
arveligheden kan derfor meget vel være misvisende, idet han ikke skelner mellem 
genetisk arv og social arv. De tilfælde som han kalder arvelige, kan af andre betragtes 
som opstået på grund af ydre kår. Denne måde at føre statistik på, ud fra observationer 
alene, virker meget biometrisk. Wildenskov modsiger ikke sig selv og bruger egne 
undersøgelser som dokumentation, der ud fra biometrisk arbejdsmetode, kan vurderes 
til at have videnskabeligt grundlag. 
 
6.4 Argumenter imod sterilisation på eugenisk grundlag 
Axel Garboes og den førende arvelighedsforsker Wilhelm Johannsens argumenter 
analyseres i de følgende afsnit, og deres videnskabelige grundlag vurderes.  
Johannsen og Garboe var begge fremtrædende i debatten om sterilisation af 
åndssvage. 
Kritikken af sterilisationer på eugenisk grundlag havde primært to årsager; For det 
første blev den mangelfulde viden på arvelighedsområdet kritiseret, og for det andet 
var der en holdning om, at sterilisationernes egentlige eugeniske effekt var lille. Der 
var også en skepsis overfor selve ønsket om at udrydde de åndssvage. De to sidste 
punkter er skrevet i to afsnit, hvor både Garboe og Johannsens argumenter nævnes, 
for at give et bedre overblik. 
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6.4.1 Wilhelm Johannsen 
Wilhelm Johannsen var kritisk overfor eugenikere, biometrikere såvel som 
mendelister. Han skriver at eugenikerne ofte overser, at egenskaber er reaktioner, og 
ikke enheder. (Johannsen, 1917)  
Som nævnt tidligere mente Johannsen, at åndssvaghed både kan være arveligt 
betinget, men også, at den kan opstå på grund af påvirkning af de ydre kår. Om den 
negative eugenik bliver han citeret af Steincke i 1928: 
”Der er ingen tvivl om, at den negative Eugenik, naar Lægestanden først rigtig tager 
Sagen op med Forstaaelse af alle dens Sider, har en Fremtid for sig; men endnu vil 
almene Lovgivningsbestemmelser her let være forhastede og kunne føre Uret og Sorg 
med sig; Individ-Interesser – ogsaa berettigede – kan her staa i uløselige Konflikt 
med Samfundsinteresser. Problemerne burde diskuteres mere her i Landet, end det 
sker” (Steincke, 1928 s. 1143) 
Johannsen påpeger her, at der ikke kunne laves en lovgivning med eugenisk tiltag, så 
længe der ikke var videnskabeligt grundlag for en sådan. Lovgivningsbestemmelser 
ville være forhastede så længe, åndssvaghed ikke var påvist som genetisk arvelig.  
Vores opfattelse er, at Johannsen kræver, at alt inden for videnskaben påvises, før det 
anerkendes som gældende. Med hensyn til arvelighedslæren ønsker han også at denne 
påvises, før der laves en egentlig lovgivning på området, fordi en sådan lovgivning 
skal have et videnskabeligt grundlag. 
 
6.4.2 Axel Garboe 
Også Axel Garboe mener, at det er meget vigtigt, at der bliver lavet yderligere 
forskning omkring åndssvages arvelighed og den egentlige arvegang. Før en videre 
lovgivning ”... vil det være nødvendigt at iværksætte et omfattende, eksakt 
Forskningsarbejde, der i højere Grad end hidtil beskæftiger sig med genetisk rent 
Materiale, som belyser Arvelighedsforholdene indenfor »Aandssvaghedens« store 
sammenfelt og giver et solidt Grundlag for eventuelle eugeniske Foranstaltninger.” 
(Garboe, 1931, s. 85) 
Garboe er tydeligvis ikke tilfreds med omfanget af de undersøgelser, der er lavet på 
området. Han mener ikke de er eksakte nok, og han ønsker, at der arbejdes med 
udelukkende genetisk materiale, hvilket altså hentyder til, at de hidtil statistiske 
observationer ikke kan bruges til at lave biologiske lovmæssigheder.  
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6.4.3 Sterilisationernes eugeniske effekt 
At sterilisationer af åndssvage kun ville medfører en lille effekt med hensyn til en 
forbedring af befolkningens arveanlæg, mente flere. Johannsen skriver: “Selv om man 
hindrede saadanne Dyrs Forplantning og derved naaede et Skridt fremad, vilde man 
ikke kunne undgaa, at der atter og atter afspaltes degenerede individer. Og 
mutationer (...) vilde fremdeles være Kilde til en ny Degeneration.” (Johannsen, 1917, 
s. 262-263).  
Også Axel Garboe påpeger dette forhold: “At haabe at kunne afskaffe al Lidelse, der 
har sin Rod i biologiske Forhold i slægternes Liv (...) er en Utopi (...) 
Menneskeslægterne rummer nemlig “skjult” utalte Muligheder for Fremkomsten af 
arveligt betingede Lidelser og Defekter, der ved en given Lejlighed kan give sig 
Udslag, og som det vil være praktisk talt umuligt at komme til Livs ad biologisk Vej.” 
(Garboe, 1931 s. 124) 
Johannsen og Garboe har her begge baggrund i samme tankegang, nemlig det forhold 
at recessive gener kan ligge skjult. At de mener, at åndssvagheden ikke kan udryddes, 
virker præget af de populationsgenetiske ideer.  
 
I Betænkning 1 påpeges også at recessive gener praktisk talt er umulige at få fjernet 
fra en befolknings anlæg, da disse kun ses i det fremtoningsprægede når de findes 
dobbeltudtrykt. Kommissionen påpeger, at der er stor forskel på at sterilisere personer 
med dobbeltudtrykt recessive gener for at hindre dem i at blive en byrde for 
samfundet, og på at stile mod en direkte forandring af befolkningens arveanlæg. 
(Betænkning 1926) 
Idet ses det tydeligt, at kommissionen mener, at man ikke udelukkende kan lave 
sterilisationslove på baggrund af et mål om at forbedre befolkningens arveanlæg. 
 
6.4.4 Skepsis omkring degenerationens betydning 
Axel Garboe stiller spørgsmål ved selve ønsket om at rense et samfund for mindre- 
eller svagtbegavede individer. Han påpeger at ethvert samfund har brug for individer, 
der kan tage sig af blandt andet yderst ensformigt arbejde, og åndssvage vil her kunne 
være værdifulde for samfundet. Om sterilisation skriver han: “Et Indgreb som 
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Sterilisation vil derfor først og fremmest have sin Berettigelse overfor Tilfælde, hvor 
den arvelige belastning – om man vil: Slægtsdegenerationn i Retning af 
Aandssvaghed med socialt Islæt – er saa alvorlig, at intet godt kan ventes af Slægtens 
Fortsættelse,” (Garboe 1931, s. 84)  
Her træder en kritik af sterilisation af åndssvage frem. Garboe mener ikke, at 
åndssvage nødvendigvis er så stor en byrde, som samfundet gør dem til, og han mener 
at der kun skal steriliseres, hvis der slet intet godt kan ventes af slægten. 
Også Johannsen påpeger at ordet degenerativ er subjektivt, og ikke altid negativt. 
(Johannsen, 1917) 
 
6.5 Kommissionens sterilisationsbegrundelser 
Kommissionen mener, at generel viden omkring arvelighedsforholdene hvad angår 
åndssvaghed er mangelfuld, men at dette ikke skal afholde fra eugeniske bestræbelser. 
Der skal blot vurderes om der, i det enkelte tilfælde med tilstrækkelig sikkerhed eller 
sandsynlighed, kan påvises ydre årsager til åndssvagheden: 
”... Skønnet over de mere teoretiske Muligheder for Nedarvning aldrig i det praktiske 
Liv, f. Eks. med Hensyn til eugeniske Bestræbelser, kan eller bør blive det afgørende 
eller væsentlige. Det er Afvejelsen i det konkrete Tilfælde, der faar Betydning.” 
(Betænkning 1, 1926, s. 27). Ved en vurdering af de enkelte sager, vurderer 
kommissionen, at det vil være berettiget at ”bygge visse eugeniske Forholdsregler, 
saaledes ogsaa eventuel sterilisation” (Betænkning 1, 1926, s. 27).  
Det er ud fra dette en forudsætning at arvelighedsforholdene kendes i det enkelte 
tilfælde, hvilket der her hentydes til, kan opnås ved at vurdere den enkelte situation. 
Dette er i modstrid med de videnskabelige teoriers oprindelse, som kommissionen 
ellers støtter sig til. Specielt Johannsen, der selv er med i kommissionen, ønsker et 
større statistisk materiale, hvis det skal være muligt at lave egentlige vurderinger. Her 
er der dog blot tale om en vurdering af et enkelt tilfælde, der er uafhængigt af andre 
tilfælde. Dette kan til en vis grad forsvares ud fra den viden og de holdninger til 
videnskabelige metoder som medlemmerne af kommissionen havde. 
 
Kommissionen påpeger dog, at der ud fra analyse af det enkelte tilfælde, ikke kan 
laves nogen egentlig lovgivning med eugenisk øjemed, fordi sterilisationerne ikke 
nødvendigvis vil forbedre befolkningens åndelige sundhedstilstand. 
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Kommissionen mener dog alligevel at der, af social-humanitære hensyn, er behov for 
at åbne op for en yderligere adgang til sterilisation. Særligt det forhold at et åndssvagt 
individ ikke kan tage vare på sit afkom, der derved kan påvirkes af kårene og få et 
ringere liv samt blive en byrde for samfundet. (Betænkning 1, 1926) 
Kommissionen påpeger, at det især er vigtigt fordi afkommet i forvejen, på grund af 
arveanlæggene, er særligt belastet, og hentyder her, til trods for deres egen skepsis 
omkring arveligheden, at afkommet ofte arver lidelsen, hvilket altså strider mod deres 
påstand om åndssvagheds ringe arvelighed: 
”Disse Hensyn har saa meget desto større Vægt, som Afkommet efter saadanne 
Personer ofte vil blive belastet med lignende Defekter som Forældrene og derfor saa 
meget mindre end normal Afkom kan undvære en betryggende Opdragelse under 
ordentlige kaar.” (Betænkning 1, 1926, s. 28) 
Kommissionen fremsætter her et argument, der umiddelbart er socialt-humanitært. 
Argumentet har til dels videnskabeligt grundlag, idet der tages hensyn til de afkom, 
der ikke er arveligt belastede, men blot påvirkes af de ydre kår. Vigtigheden af 
sterilisation af åndssvage underbygges af påstanden om at lidelsen ofte nedarves, 
hvilket den samme kommission tidligere har pointeret kun sker i få tilfælde. Til trods 
for denne modsigelse, vil vi vurdere, at argumentet har videnskabeligt grundlag, da de 
ydre kår, også påvirker ellers normale afkom.  
 
Kommissionen påpeger også, at til trods for den manglende viden, er videnskabens 
resultater et fornødent grundlag, til yderligere adgang til sterilisation. 
Kommissionen generaliserer deres overvejelser om forskellige psykiske lidelsers 
arvelighed, hvoraf åndssvaghed ikke vurderes til primært at være arvelig, men hvor 
blandt andet manio-depressivitet vurderes til at være arveligt betinget. Selvom de 
fleste af de lidelser, der omtales, ikke blev vurderet som arveligt betingede, foreslår 
kommissionen alligevel, at loven om frivillig sterilisation kan være en forsøgslov, 
som kan tjene som grundlag for videre uddybning af egentlige eugeniske 
foranstaltninger.  
Kommissionen laver altså en generalisering af resultater. Denne generalisering kan, 
ud fra deres holdning til åndssvagheds arvelighed og eksperimentelle og eksakte 
videnskabelige metoder, ikke siges at være videnskabelig begrundet. 
I betænkning 1 accepteres det, at der ikke findes den nødvendige viden indenfor 
arvegangen af åndssvage, til at bestemme om sterilisation af åndssvage vil virke 
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forbedrende for befolkningens arveanlæg, men alligevel vil de give det et forsøg. 
Lovforslaget til 1929-loven kan ikke siges at være videnskabeligt begrundet, fordi der 
blev taget højde for den manglende viden samtidig med at der blev argumenteret for 
eugeniske bestræbelser. 
 
6.6 Opsamling 
Samfundet og de normer man havde i 1920'erne og 1930'erne, var anderledes end de 
er i dag. Forplantning var i højere grad et samfundsanliggende, og mange mente, at 
det var nødvendigt at supplere socialreformen med eugeniske tiltag på grund af 
frygten for degeneration af befolkningen. 
 
De der argumenterede for sterilisationer af åndssvage på et eugenisk grundlag, 
begrundede deres argumenter med resultater fra statistiske undersøgelser, der pegede 
på, at åndssvaghed var arvelig. Disse argumenter havde i de fleste tilfælde 
videnskabeligt grundlag, vurderet ud fra disse videnskabsfolks holdning til arvelighed 
og videnskabelige metoder. 
De der argumenterede imod sterilisationer på et eugenisk grundlag mente, at det 
videnskabelige grundlag var for mangelfuldt til at lave generelle biologisk love om 
åndssvagheds arvelighed, og dermed værdiløst som argument for sterilisation med et 
eugenisk formål. Disse kritikere påpegede også, at selvom åndssvaghed var arveligt, 
ville sterilisation kun have en ringe eugenisk effekt.  
Nogle kritikere forkastede dog ikke sterilisation fuldstændigt. De mente, at den 
negative eugenik havde en fremtid, der dog krævede mere eksakte undersøgelser.  
Af disse kritikere mente nogle tilmed, at en lovgivning om sterilisation skulle 
gennemføres, på trods af en manglende viden om arvelighed, fordi en sådan 
lovgivning var en nødvendighed af social-humanitære og økonomiske årsager. 
Argumenter som det sidstnævnte kan ikke vurderes som videnskabeligt begrundede. 
 
Af de social-humanitære årsager kan nævnes hensynet til ophav og afkom, der ikke 
nødvendigvis bliver åndssvag, men opvokser under uværdige betingelser. 
Af økonomiske argumenter var frygten for, at samfundsøkonomien ikke kunne bære 
socialreformen, af betydning. 
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7 Diskussion 
I det følgende bliver det diskuteret, hvorfor der ikke blev taget særlig højde for den 
mangelfulde viden indenfor arvelighedsområdet i sterilisationslovgivningerne, samt 
hvorfor de eugeniske punkter udeblev. Herudover diskuteres det, hvorvidt det er 
muligt at vurdere, om et argument har videnskabeligt grundlag. At lovgivningerne 
blev vedtaget med social-humanitære og økonomiske grunde som de primære 
begrundelser, er også værd at diskutere. Herudover diskuteres det, hvordan forskellige 
videnskabelige opfattelser kan eksistere indenfor samme periode. 
 
Til trods for datidens syn på individet, kan det i dag virke forargende, at der ikke blev 
taget højde for de skeptiske mendelistiske videnskabsmænd.  
En årsag kan være at biometrikernes og mendelisternes forskellige opfattelser af 
arvelighed og videnskabelige metoder fandtes samtidig. 
Dette er bemærkelsesværdigt fordi, den ældre opfattelse af arvelighed blev fastholdt, 
til trods for nyere resultater, der byggede på nyere metoder. Der skete altså ikke et 
egentlig paradigmeskift på trods af, at en helt ny arvelære begyndte at vinde indpas. 
Årsagen kan være, at den nye opfattelse ikke var den ældre særlig fjern, og ikke 
kunne give nye afgørende konklusioner med hensyn til arveligheden af åndssvaghed, 
men blot være kritisk overfor den ældre metodes resultater. At der ikke skete et 
egentligt skift i opfattelsen af arvelighed, men at det mere var en glidende overgang, 
kan have haft betydning for, at biometrikernes argumenter og resultater stadig blev 
benyttet i debatten. Desuden er videnskabsmænd måske generelt ikke så villige til at 
opgive hvad de tror på, trods nyere hypoteser, der muligvis er i stand til at fremsætte 
mere fornuftige svar. Det kan også have resulteret i, at nogle videnskabsmænd har 
bibeholdt en del af den oprindelige opfattelse af arvelære, samtidig med at de har 
taget noget af den nye opfattelse til sig. Det er af samme grund heller ikke muligt at 
indplacere de forskellige videnskabsmænd endegyldigt i grupper af biometrikere og 
mendelister, da opdelingen ikke har været så klar. 
Nogle videnskabsfolk støttede sig for eksempel til den mendelistiske viden, men 
bibeholdt samtidig noget af den biometriske holdning til arvelære og videnskabelige 
metoder. Det skal her også nævnes, at nogle af de videnskabsfolk, der umiddelbart 
kan betegnes som mendelister støtter sig til populationsgenetikernes modeller. 
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Eugeniske argumenter var til stede i debatten om sterilisation, men på trods af dette 
blev disse eugeniske tanker ikke nævnt i lovgivningerne. 
At de eugeniske argumenter var så fremtrædende i debatten op til 
sterilisationslovgivningerne, skyldtes nok frygten for en forringelse af befolkningens 
arveanlæg. Men at de ikke blev nævnt i lovene er sværere at forklare. En årsag kunne 
være, at mange mente, at man ikke vidste nok om arveligheden hos åndssvage til at 
kunne begrunde en lovgivning med eugenisk grundlag. Men på den anden side var det 
alligevel muligt med sterilisationslovgivningerne at sterilisere på eugenisk 
begrundelse, da man kunne begrunde sterilisation med ”samfundshensyn”. Derfor kan 
det undre, at et eugenisk punkt ikke er til stede i 1934-loven. En grund hertil kan 
måske være, at man var bange for konsekvenserne af et direkte eugenisk punkt og for 
om antallet af sterilisationer ville komme ud af kontrol. 
 
Datidens videnskabsmænd argumenterede både for og imod sterilisationer, med 
baggrund i de enkeltes syn på åndssvagheds arvegang. Ud fra de videnskabelige 
metoder de enkelte videnskabsmænd benyttede, havde disse argumenter 
videnskabeligt grundlag i de fleste tilfælde. 
Det kan dog diskuteres om nogle resultater og konklusioner har videnskabeligt 
grundlag, når blot videnskabsmanden holder sig til sin egen holdning til videnskab.  
Når vi alligevel vurderer, at de fleste af både de biotmetrisk- og mendelistisk prægede 
argumenter var videnskabeligt begrundede, hænger det sammen med, at det for os er 
svært at bestemme, hvilken opfattelse af arvelighed og videnskabelig metode, der var 
mest “korrekt”. Det er ikke muligt at bedømme, om den ene videnskabelige metode er 
mere rigtig end den anden, ud fra vores eget syn på videnskab. Dette syn ville være 
præget af nutidens normer og værdier indenfor videnskabelig metode, og det kunne 
derfor let blive dømmende. Derfor vurderer vi, at de forskellige argumenter i 
sterilisationsdebatten er videnskabeligt begrundede, så længe de er tro mod den 
opfattelse og de tilhørende videnskabelige metoder, den enkelte videnskabsmand 
støtter sig til, og som er anerkendt i samtiden.  
 
At sterilisationslovgivninger blev gennemført til trods for mendelisternes kritiske 
holdning til det videnskabelige grundlag, kan også hænge sammen med, at mange af 
kritikerne ikke var direkte afvisende overfor ideen om sterilisation af åndssvage. De 
var påpasselige og tøvende på grund af den begrænsede viden om åndssvagheds 
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arvelighed, men tanken i sig selv var ikke forkastelig. 
Dette kan hænge sammen med det behov for en sterilisationslovgivning, som mange 
mente der var. Det virker dog lidt mærkeligt, at videnskabsmænd er gået på 
kompromis med samfundets behov. Man kan forestille sig, at deres vurdering af 
hvornår det statistiske materiale er stort nok, har krævet færre observationer, når det 
gjaldt mennesker end når det gjaldt forsøg med for eksempel bananfluer, fordi det rent 
praktisk ikke har kunnet lade sig gøre at benytte samme antal. Dette kan blandt andet 
skyldes, at der går længere tid mellem menneskelige generationer end mellem 
bananfluegenerationer.  
Deres til dels positive holdning til sterilisation af åndssvage kan også skyldes deres 
holdning til ydre kårs påvirkning, der altså ikke afhænger af om åndssvaghed er 
arveligt. Den åndssvage vil under disse omstændigheder sandsynligvis blive psykisk 
abnorm, uanset om det ligger i anlægget eller ej, fordi de sociale kår er dårlige. 
 
Ideen om at forbedre en befolknings arveanlæg, havde eksisteret længe før ideen om 
en egentlig sterilisationslovgivning kom på tale. Forbedring af befolkningens 
arveanlæg, var også hovedformålet til ideen om en lovgivning om sterilisation, hvor 
social-humanitære formål var af mindre betydning. Alligevel endte lovforslaget med 
at bygge på økonomiske og social-humanitære grunde, på trods af den oprindelige 
eugeniske tanke, hvilket bliver diskuteret i det følgende. 
 
Kommissionen mente ikke, at de statistiske undersøgelser var tilstrækkelige til at 
begrunde en sterilisationslovgivning med et eugenisk grundlag, ud fra generelle 
biologiske love.  
Udeblivelsen af de eugeniske punkter i lovene fra 1929 og 1934 kan hænge sammen 
med denne skeptiske holdning overfor den begrænsede viden, om åndssvagheds 
arvelighedsforhold.  
Til gengæld mener kommissionen, at arveligheden godt kan vurderes i det enkelte 
tilfælde, på baggrund af samme slags statistiske analyser.  
Det kan godt virke som en mellemvej benyttes, da målet ikke kunne opnås ved hjælp 
af det oprindelige middel. I stedet for at sige noget generelt om arvelighed, beslutter 
kommissionen kun at vurdere arveligheden i det enkelte tilfælde. Det kan på sin vis 
godt accepteres som videnskabeligt begrundet, fordi de statistiske undersøgelser ikke 
skal klarlægge generelle arveforhold, men blot bruges i det enkelte tilfælde. Men i 
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disse undersøgelser bliver der ikke skelnet tydeligt mellem fæno- og genotype. Derfor 
kan arveforholdene blive vurderet forkert selv i det enkelte tilfælde. 
 
Det er sandsynligvis den skeptiske holdning til arvelighedsspørgsmålet, der har 
medvirket til, at lovforslaget i 1929 blot omhandlede frivillig sterilisation af 
anstaltsanbragte. 
Grunden til at denne lov bliver erstattet af tvangssterilisationslovgivningen i 1934 kan 
skyldes, at det kun var muligt at sterilisere de anstaltsanbragte, hvilket ikke ville give 
en stor eugenisk effekt, og at det rent praktisk ikke var let at få tilladelse til 
sterilisation efter 1929-loven. 
 
At videnskabsfolk ikke ændrer opfattelse fra den ene dag til den anden, på grund nye 
ideer, mener vi ikke blot er tilfældet med arvelighedsforskningen. Indenfor 
naturvidenskaben forestiller vi os, at såkaldte paradigmeskift ikke altid vil forekomme 
så snart en teori for eksempel er falsificeret, eller noget helt nyt er påvist. Dette kan 
som nævnt ovenfor skyldes forskernes modvilje mod at opgive det de tror på. 
I tilfældet med arvelighedsforskningen var det netop nyttigt at bibeholde ideen om 
den naturlige selektion, til trods for nye ideer om mutationer som det styrende for 
evolutionen. Det var nemlig netop en kombination af disse to opfattelser, der førte til 
populationsgenetikernes ideer, der på den måde forenede de to forskellige opfattelser. 
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8 Konklusion 
Der fandtes forskellige opfattelser af arvelighed op til sterilisationslovenes indførelse. 
Lidt groft kan debattørerne deles op i to hovedgrupper, mendelister og biometrikere. 
Mendelisterne skelnede mellem anlægspræg og fremtoningspræg, og mente kun at det 
anlægsprægede var nedarveligt. De kendte forskel på recessive og dominante alleller 
og mente at mutationer var styrende for evolutionen. Mendelisterne arbejdede 
eksperimentelt. De kunne ikke afgøre, om åndssvaghed var arveligt, da de ikke mente 
at det var muligt, at påvise eksperimentelt, i hvilke tilfælde lidelsen hovedsageligt 
skyldtes arveanlægget, og i hvilke det hovedsageligt skyldtes de ydre kår. 
Biometrikerne skelnede ikke mellem anlægspræg og fremtoningspræg, men så det 
som en helhed. Dermed mente de, at det observerbare var arveligt, også erhvervede 
egenskaber. Ifølge biometrikerne foregik evolutionen ved gradvise ændringer over 
lang tid. Egenskaber kunne dog godt ligge skjult i flere generationer, for pludseligt at 
komme til syne. Biometrikerne arbejdede mere empirisk, og mente at kunne 
bestemme ud fra statistiske analyser, at åndssvaghed i de fleste tilfælde var arveligt. 
En gruppe der havde indflydelse på opfattelserne af arvelære var 
populationsgenetikerne. De mente at den naturlige selektion og mutationer i samspil 
styrede evolutionen. De viste ud fra modeller, at recessive alleller forbliver i en 
befolkning i lang tid, til trods for forsøg på at udrydde disse med for eksempel 
sterilisation. Derfor kunne man, ud fra deres opfattelse af arvelighed, ikke 
argumentere for sterilisation af åndssvage, med en eugenisk begrundelse, hvis 
åndssvaghed var styret af recessive arveanlæg. 
 
Eugeniske begrundelser blev i høj grad diskuteret i sterilisationsdebatten af skeptikere 
og tilhængere af forslaget om sterilisation af åndssvage. En vigtig årsag til dette var 
frygten for degeneration af befolkningen. Langt de fleste argumenter havde 
videnskabeligt grundlag, når disse vurderes ud fra personens opfattelse af arvelighed 
og videnskabelige metoder. Mendelisterne var tøvende i forhold til en lovgivning, der 
havde til formål at forbedre befolkningens arveanlæg, da de ikke mente, at den viden 
man havde om arvelighed var tilstrækkelig. Herudover støttede nogle mendelister sig 
til modeller, der pegede på, at sterilisationerne ville få en ringe eugenisk effekt. Ifølge 
mendelisterne kunne en lovgivning dog begrundes med sociale og økonomiske 
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hensyn. Biometrikerne derimod mente, ud fra deres statistiske metoder, at kunne vise 
åndssvagheds arvelighed, og kunne derfor godt argumentere for sterilisation af 
åndssvage, også på et eugenisk grundlag. 
 
Debatten forud for 1929- og 1934-lovens indførelse var præget af et ønske om en 
eugenisk sterilisationslovgivning, hvor en forbedring af befolkningens arvemasse ville 
finde sted. Der var stor uenighed om hvorvidt den viden, der fandtes om 
åndssvageheds arvelighed, var tilstrækkelig til, at man kunne lovgive på baggrund af 
den. Det naturvidenskabelige grundlag for lovgivningerne endte med at være 
ubetydeligt. 
På samme måde blev eugeniske punkter slet ikke nævnt i lovgivningerne. Lovenes 
grundlag blev i stedet økonomiske og social-humanitære på trods af det oprindelige 
eugeniske formål.  
Dette til trods for at eugeniske og naturvidenskabelige begrundelser i argumentationen 
op til selve sterilisationslovgivningerne i 1929 og 1934 i høj grad var benyttet. 
Selvom selve lovgivningerne i 1929 og 1934 ikke har direkte eugeniske punkter, 
mener vi alligevel at de blev vedtaget på baggrund af eugeniske tanker, hvilket 
afspejles i debatten. 
 
1929-loven var en forsigtig forsøgslov. Den blev i høj grad vedtaget med økonomiske 
begrundelser, da man ønskede at supplere socialreformen med et eugenisk tiltag, for 
at mindske de økonomiske udgifter til åndssvageforsorgen. Det videnskabelige og 
eugeniske grundlag var derfor ikke stort, økonomi og sociale forhold var vigtigere.  
1929-lovens udformning var, ud fra vores vurdering, præget af den mendelistiske 
skepsis. Mendelisterne var mere forsigtige med at sterilisere åndssvage med eugenisk 
begrundelse, ligesom loven blev ret forsigtig. Herimod mener vi, at 1934-loven var 
mindre præget af arvebiologisk viden. 
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9 Perspektivering 
Når vi i dag tænker på sterilisation af åndssvage vækker det en slags afsky. Nutidens 
fokusering på det enkelte individ og dets rettigheder gør især tvangssterilisationer af 
åndssvage interessant.  
I 1920'erne kategoriserede man åndssvage ud fra intelligenskvotienten. Derfor kan vi i 
dag sammenligne, dem man betegnede som åndssvage, med mindre intelligente, som 
for eksempel udviklingshæmmede. I dag bliver mindre intelligente individer 
beskyttet, og samfundet tager bedst muligt hånd om dem. I starten af 1900-tallet var 
det i højere grad samfundet, der skulle beskyttes mod de åndssvages farlige 
påvirkning af samfundet og den frygtede degeneration. (Koch, 2002) 
 
Arveligheden af intelligens er fortsat diskuteret i dag. Der er indenfor medicinske 
kredse bred enighed om, at intelligens er bestemt af multifaktuelle faktorer. Det vil 
sige både gener, opvækst, ernæring og andet har indflydelse med forskellig vægt.  
Alle faktorerne behøves ikke være til stede. For eksempel mener man, at intelligens 
godt kan udvikles, selvom individet ikke har særlige gener for det. Studier af blandt 
andet enæggede tvillinger, der er skilt ved fødslen har vist, at de har meget ens IK til 
trods for forskellig opvækst. Undersøgelser har generelt vist, at jo flere gener 
individer har tilfældes jo mere ens er deres IK. Tvillinger der er vokset op i samme 
familie har vist sig at have en mere ens IK end tvillinger der er opvokset hver for sig. 
Ydre kår har dermed også betydning for intelligens. Der er i dag ikke fundet et gen 
der koder direkte for intelligens. Vurderinger af arveligheden af intelligens bliver 
fortsat bygget på blandt andet statistiske undersøgelser. I bogen ”Medical and health 
psychology” anslås intelligensen at være styret 50-70 % af generne. (Passer-Smith, 
2007) 
 
I dag er der meget fokus på ikke at misbruge vores viden om gener på eugenisk vis, da 
eugenik i dag er tabubelagt (Koch, 2002).  
Den eugeniske tanke er alligevel ikke helt forsvundet fra nutidens samfund i 
Danmark. Professor i udviklingspsykologi, Helmuth Nyborg nævner eugenik i et 
foredrag om arv og intelligens.  
Ifølge Helmuth Nyborg er intelligens i høj grad arveligt. Han mener, at den genetisk 
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bestemte del af menneskers IK er 60-80 %. Indflydelsen fra miljøet er altså mindre 
betydelig end den genetiske arv (Nevado, 2008). Dette er han, som ovenfor nævnt, 
ikke alene om at mene.  
Nyborg mener dog endvidere, at forældre med lav intelligens får flere børn end 
forældre med høj intelligens. Herudover mener han, at mødre med lav IK får børn i en 
tidligere alder end mødre med høj IK. Sammenhængen mellem intelligens og antallet 
af børnefødsler medvirker, ifølge Nyborg, til at familier med lav IK har langt større 
indflydelse på den samlede genetiske udvikling i samfundet end familier med høj IK. 
Ifølge Nyborg er den høje intelligens befordrende for uddannelse, lovlydighed, 
sundhed og generelt stor livskvalitet. Nyborg mener at vi er i gang med at undertrykke 
disse gode egenskaber hvis denne udvikling forsætter. Han formulerer det: ”Vi 
risikerer, at vores velfærdssamfund bryder sammen under egen humanisme”. 
(Nevado, 2008, s. 1) 
Nyborg har flere ideer til en eventuel løsning. Han nævner blandt andet, at man kan 
indføre en ”langsigtet humanisme” med personspecifikke begrænsninger af, hvem der 
må få børn, og hvor mange. Han forestiller sig for eksempel et ufrivilligt program 
med restriktioner for mødre med lav IK. (Nevado, 2008, s. 2)  
 
Hvad der præcist menes med restriktioner af mødre med lav IK er svært at afgøre, 
men tanken kan ledes hen på sterilisation. Hans ideer udspringer uden tvivl fra et 
eugenisk grundlag. Forestillingen om samfundets degeneration eksisterer altså stadig i 
dag. Her skal dog nævnes, at Helmuth Nyborg er stærkt kritiseret for hans påstande, 
og hans eugeniske tanker er bestemt ikke alment accepterede. Han opfattes af mange 
som provokerende og af andre som direkte gal (Nevado, 2008).  
 
Det er alligevel tankevækkende, at der i dag er debatter på området, som er direkte 
sammenlignelige med datidens sterilisationsdebat. På trods af, at mange accepterer 
intelligens som til dels arvelig, så er der stærk modstand mod direkte eugeniske ideer. 
Dette kan skyldes nutidens holdning til individets friheder, samt en erfaring af hvad 
lignende tanker førte til i 2. verdenskrig.  
 
At sterilisationer af åndssvage i dag vækker interesse skyldes også, at der kan drages 
parallel til nutidige problemstillinger. Blandt andet kan fostervandsdiagnostik, hvor 
forældre har mulighed for at abortere individer med ”defekter” sammenlignes med 
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sterilisationerne. Det er dog vores opfattelse, at det i dag er hensynet til barnet eller 
forældrene, der er den primære årsag, altså en social-humanitær årsag. 
Hvad angår individer, der er særligt ubegavede, vil man i dag hellere tvangsfjerne 
nyfødte børn af social-humanitære grunde, frem for at sterilisere mødrene (Koch, 
2002). Dette kan skyldes, at fertilitet i dag af mange ses som noget nær en 
menneskeret, og ikke som noget samfundet skal være herre over. Det skal her nævnes, 
at p-stave bliver benyttet til at undgå at sådanne individer får børn, fordi man ikke 
mener de kan tage vare på det. I stedet for tvang forsøger man at overtale den mindre 
begavede til at få indopereret en p-stav.  
Efter afviklingen af sterilisationslovene er det nu lægerne der bliver ansvarlige for at 
forhindre, at mindre begavede individer får børn. Der foregår altså en slags frivillig 
midlertidig sterilisation i dag. Det er i dag ikke en officiel politisk beslutning. Dette 
kan være problematisk, da læger i situationer hvor individet ønsker at få børn, ikke 
kan læne sig op af en lovgivning og dermed bliver nødsaget til at rette sig efter 
individets ønske. Det kan medføre at barnet senere vil blive tvangsfjernet og at den 
mindre begavede sandsynligvis vil blive ulykkelig. (Zachariassen, 2008) 
 
Selvom vi i dag forkaster eugeniske tanker, og betegner dem som uetiske, så er der i 
vores samfund stadig debatter, der er eugenisk præget. Disse har ført til forslag om, at 
der skal laves restriktioner overfor mindre intelligente individer.  
Vi ser i dag også sager hvor fertiliteten ”berøves” midlertidigt af social-humanitære 
årsager. Når årsagen til at forhindre den mindre begavede i at få børn er social-
humanitær, forarges vi slet ikke i lige så høj grad, som hvis begrundelsen er eugenisk. 
 
Man kan fristes til at tænke, at lovgivninger på området i nogle tilfælde, trods et 
muligt brud på menneskerettighederne, ville være en fordel, både for lægerne og det 
mindre begavede individ. 
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